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1 Einleitung

Der Begriff der Motor Imagery (MI) bezeichnet die Vorstellung der Durchfithrung einer
bewussten motorischen Tétigkeit ohne tatséchlich stattfindende Muskelaktivitit. Es handelt
sich um einen mentalen Prozess, der von auflen nicht beobachtet werden kann. Beispielhaft
stelle man sich aus der eigenen Perspektive vor, man fithre genau die Bewegungen durch, die
notwendig sind, um die rechte Hand zu einer Faust zu ballen. Dies beschreibt die Anwendung
des Konzeptes der MI auf den Faustschluss.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Folgenden auch der englische Begriff der Motor
Execution (ME) abgekiirzt verwendet. Er bezeichnet im Gegensatz zur MI die tatsichliche
Ausfiihrung einer motorischen Tatigkeit.

Im Laufe der Zeit wurde das zerebrale Netzwerk der MI fiir eine Vielzahl verschiedener
Tétigkeiten untersucht. So zum Beispiel fiir Bewegungen der Gesichtsmuskulatur (Soliman et
al. 2017), Bewegungen der distalen Gelenke der oberen und unteren Extremitit (Mizuguchi et
al. 2014), Finger- und Handbewegungen (Lotze et al. 1999, Kuhtz-Buschbeck et al. 2003,
Kilintari et al. 2016) sowie flir komplexere Bewegungsabliufe, wie den Golfschwung (Ross et
al. 2003) oder den Hochsprung (Olsson et al. 2008), um nur einige Beispiele zu nennen. Dabei
wurden sich funktionell-bildgebende Verfahren zunutze gemacht. Zunédchst nutzte man in
fritheren Jahren die Positronen-Emissions-Tomographie (Seitz et al. 1997, Thobois et al. 2000,
Malouin et al. 2003), welche in der Folge zunehmend durch das weniger invasive Verfahren
der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) ersetzt wurde. In direkt vergleichenden
Studien zeigte sich, dass sich die zerebralen Netzwerke von MI und ME zu groBlen Teilen
iiberschneiden und entsprechende Regionen fiir beide Aufgaben genutzt werden (Lotze et al.
1999, Lacourse et al. 2005, Sharma und Baron 2013, Zapparoli et al. 2013).

Dennoch wurde dieser Sachverhalt bisher nicht fiir das konkrete Beispiel des Schreibens
gezeigt. Das Schreiben vereint als komplexer motorischer Prozess mehrere Teilaspekte. Neben
motorischen Komponenten ist dabei insbesondere das sprachliche Element zu nennen. Zu
untersuchen, in welchen Teilen das neuronale Netzwerk des Schreibens sich in MI und ME
iiberschneidet und unterscheidet ist Ziel dieser Arbeit. Es gibt bisher nur einige wenige Studien,
die die MI des Schreibens bildgebend untersuchen. Tokunaga et al. (1999) untersuchten mittels
MI den Unterschied der zerebralen Reprisentation zweier japanischer Schriftarten, Harrington
et al. (2006) betrachteten den Kontrast zwischen MI des Schreibens und MI des Zeichnens. Ein
direkter Vergleich zwischen MI und ME des Schreibens wurde bisher nicht durchgefiihrt.
Mithilfe der Methode der MI lassen sich zudem Gebiete mit hoher Schreibspezifitit besser

erfassen, da unspezifische Hirngebiete mit rein motorischer Funktion ausgeklammert werden

1



konnen, sodass das spezifische funktionelle Netzwerk des Schreibens besser in Erscheinung
tritt. Die vorliegende Studie kann darauf aufbauend im Sinne einer Proof-of-Concept-Studie
die Grundlage fiir eine Untersuchung pathophysiologischer Zusammenhéinge des
Schreibkrampfes darstellen. Der Schreibkrampf als eine fokale, schreibbezogene Dystonie,
filhrt bei betroffenen Patienten durch unwillkiirliche Kontraktionen der Hand- und
Unterarmmuskulatur wéhrend des Schreibens zur Produktion eines abnormalen Schriftbilds bis
hin zur Schreibunfihigkeit (Marsden und Sheehy 1990). Das Auftreten Dystonie-bedingter
motorischer Artefakte kann bei der Untersuchung funktioneller zerebraler Aktivitdten durch die
Anwendung der MI umgangen werden.

Uber die Untersuchung des Schreibens hinausgehend soll in dieser Arbeit der Vergleich
zwischen MI und ME einer stereotypen handmotorischen Tatigkeit erbracht werden, die zwar
motorisch dem Schreiben &dhnelt, jedoch keinerlei sprachliche Aspekte beinhaltet. Hierfiir
wurde die Téatigkeit des kontinuierlichen Zeichnens von Kreisen gewdhlt. Auch fiir diesen
Kontrast ist in Hinblick auf den oben beschriebenen Kenntnisstand zu erwarten, dass die
zerebralen Netzwerke der ME und der MI des Zeichnens analog zueinander sind. Im
Unterschied zum Schreiben fehlt dem Zeichnen jedoch die sprachliche Komponente. Eine
Metaanalyse zum Vergleich der neuronalen Netzwerke des Schreibens und des Zeichnens
existiert bereits fiir die ME (Yuan und Brown 2015). Der Vergleich der MI von Schreiben und
Zeichnen erfolgte wie oben bereits genannt durch (Harrington et al. 2006). In beiden Studien
meint ,,Zeichnen® jedoch das Malen von Objekten, wihrend in dieser Arbeit das Zeichnen als
Beispiel einer stereotypen handmotorischen Tétigkeit ohne sprachliche Komponente gewéhlt
wurde.

Um im Vorhinein die Validitidt des Schreibens im MRT-Scanner zu priifen, wurde auBBerdem
das Schreiben im Sitzen mit dem Schreiben im Liegen anhand verschiedener kinematischer
Schreibparameter verglichen. Da das Schreiben wéihrend der MRT-Aufnahme zwangsweise nur
im Liegen durchgefiihrt werden kann, ldsst sich die Anwendbarkeit der auf diese Weise
gewonnen Daten in Frage stellen. Diese methodische Unsicherheit soll mithilfe der

kinematischen Schreibanalyse verringert werden.

1.1 Das zerebrale Schreibnetzwerk

Es ist einem gesunden Menschen theoretisch wie praktisch moglich, mit allen Extremitéten,
also sowohl mit der rechten Hand als auch mit dem linken Ful3, zu schreiben. Dieser Umstand
lasst darauf schlieen, dass eine zerebrale Reprisentation des Schreibvorgangs nicht allein in

den dem Effektor entsprechenden Abschnitt des primar motorischen Kortex (M1) zu finden ist,



sondern eine libergeordnete Lokalisation vorhanden sein muss, auf die die unterschiedlichen
Effektoren zugreifen konnen (Horovitz et al. 2013). Dieses Konzept wird als Theorie der
motorischen Aquivalenz bezeichnet (Lashley 1930). So wurde beispielsweise nachgewiesen,
dass das Unterschreiben mit der dominanten Hand @hnliche Aktivierungsmuster in sekundéren
sensomotorischen kortikalen Gebieten zeigt, wie das Unterschreiben mit der ipsilateralen
GroBzehe (Rijntjes et al. 1999).

Zudem ist das Schreiben keine rein motorische Tatigkeit. Vielmehr vereint das Schreiben
Komponenten der Sprache, des Gedéchtnisses, der motorischen Planung, der sensomotorischen
Koordination und der motorischen Ausfiihrung (van Galen 1991, Horovitz et al. 2013,
Karimpoor et al. 2018).

Welche Regionen des zerebralen Schreibnetzwerks dabei fiir welche Aspekte des Schreibens
zustindig sind, ldsst sich keinesfalls auf triviale Art und Weise herleiten, durch moderne
bildgebende Verfahren lassen sich die einzelnen beteiligten Gebiete jedoch aufzéhlen und
benennen. So wurden die funktionellen Regionen des Schreibnetzwerks in einer Metaanalyse
von Planton et al. (2013) genau beschrieben. Hierzu gehdren, wie in Abbildung 1.1 dargestellt,
linkshemisphéral der primér motorische und primir sensorische (S1) Kortex, der supplementér-
motorische (SMA) und pra-supplementir-motorische (Prd-SMA) Kortex, der ventrale Teil des
pramotorischen Kortex (PMC), Sulcus intraparietalis, Lobulus parietalis superior (SPL),
posteriorer inferiorer temporaler Kortex (PITC) sowie Teile des Thalamus und des Putamen.
Hinzu kommen rechtshemisphéral je ein Bereich des anterioren und des posterioren
Zerebellums, sowie der rechten Lobulus parietalis inferior (IPL). Bilateral komplettieren je eine
Region um den posterioren Teil des Sulcus frontalis superior (SFS) der jeweiligen Hemisphire
das Netzwerk. Letzteres Areal, welches sich in der Metaanalyse bilateral fand, entspricht am
ehesten dem erstmalig von Siegmund Exner 1881 linkshemisphéral beschriebenen und nach
ihm benannten Exner-Areal (Exner 1881). Dieses wurde von Roux et al. (2009) als
schreibspezifisch gedeutet und Graphemic Motor Frontal Area (GMFA) genannt. Die Region

ist Teil des linken prdmotorischen Kortex.
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Abbildung 1.1: Regionen des Schreibnetzwerks nach Planton et al. (2013).

L-SFS: linker Sulcus frontalis superior; IPS: Sulcus intraparietalis;, SPL. Lobulus parietalis superior;, vPM:
ventraler Primotorischer Kortex; IFG: Gyrus frontalis inferior; PITC: Posteriorer inferiorer temporaler Kortex,
SMA: Supplementdr-motorischer Kortex; MI1: primdr motorischer Kortex; SMI: primdr sensomotorischer
Kortex; R-SFS: rechter Sulcus frontalis superior, R-IPL: rechter Lobulus parietalis inferior; Th: Thalamus, Put:
Putamen, postCB: posteriores Zerebellum; antCB: anteriores Zerebellum.
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Démonet, ,,The “handwriting brain”: A meta-analysis of neuroimaging studies of motor versus orthographic
processes”, 2772 — 2787; Copyright 2013 Elsevier.

Mit freundlicher Erlaubnis von Elsevier.

Bislang nicht in Gédnze geklért ist jedoch, welche der iibrigen oben genannten Hirnregionen flir
welche Teilaspekte des Schreibens zustindig sind. Insbesondere ist dabei von Interesse, ob
weitere schreibspezifische Areale existieren. Den Versuch unternahmen Planton et al. (2013)
noch in derselben Analyse, indem Unterschiede zwischen dem Schreiben auf der einen, sowie
in Kontrollversuchen motorischer und sprachlicher Natur auf der anderen Seite betrachtet
wurden. Beispielsweise stellten Beeson et al. (2003), analog zur Versuchsdurchfiihrung dieser
Arbeit, den Vergleich zwischen dem Schreiben und dem Zeichnen von Kreisen an, um rein
motorische Hirnaktivitit aus der Analyse auszuklammern. Umgekehrt gibt es Studien, die die
miindliche oder gedankliche Wiedergabe von Begriffen als Vergleichsmethode zum Schreiben
nutzten (Nakamura et al. 2000, Sugihara et al. 2006). Planton et al. (2013) fanden drei Gebiete,

die sich unabhingig von der Kontrollaufgabe aktiv zeigten, und die daher von den Autoren als



schreibspezifisch oder zumindest unentbehrlich fiir das Schreiben angesehen wurden. Hierzu
gehoren neben dem oben genannten Gebiet im Bereich des linken posterioren SFS, welches am
chesten dem Exner-Areal entspricht, zusitzlich ein Gebiet im linken SPL nahe dem Sulcus
intraparietalis sowie ein Teil des posterioren Zerebellums.

Roux et al. (2009) bezeichneten die Region am linken SFS, wie oben bereits erwihnt, als
GMFA und sahen sie funktionell am ehesten als Schnittstelle zwischen abstrakter neuronaler
Wortreprasentation und der Erstellung schreibspezifischer motorischer Programme. In einem
Fallbericht von Anderson et al. (1990) wird der Fall einer Frau beschrieben, der es nach Ausfall
des Exner-Areals im Zuge chirurgischer Intervention unmoglich war, Worte und Buchstaben
zu schreiben, wohingegen das Zeichnen sowie das Niederschreiben von Zahlen
unbeeintrichtigt blieben. Auch die Sprache war nicht betroffen. Fast identisch ist der von Jung
et al. (2015) beschriebene Fall eines Patienten, bei dem zusitzlich ein Ausfall des Broca-Areals
vorlag. Diese Fille bekriftigen die Hypothese einer Schreibspezifitidt der GMFA.

Die von Planton et al. (2013) auBerdem als von hdchster Bedeutung fiir das Schreiben
identifizierte Region im linken SPL wird von den Autoren der Metaanalyse als Gebiet beziffert,
welche das strukturelle Korrelat fiir das Formen von Buchstaben darstellen konnte und dem
daher eine eher Rolle von peripherer, sensomotorischer Natur zugesprochen wird. Bei Planton
et al. (2017) zeigte das Schreiben keine hohere Aktivitdt im SPL als das Zeichnen eines
Objektes, wohl aber als das miindliche Buchstabieren. Dies spricht fiir eine motorische Rolle
des SPL. Auf der anderen Seite zeigen Fallbeispiele, dass Funktionsverluste im Bereich des
linken SPL zur Produktion von Rechtsschreibfehlern, fehlgeformten Buchstaben und teils zum
Auslassen von Buchstaben und Wortern fithrten (Auerbach und Alexander 1981, Magrassi et
al. 2010). Dies ldsst wiederum darauf schlieBen, dass dem SPL auch eine gewisse zentrale,
sprachbezogene Funktion zu eigen ist.

Zusammenfassend ist also fiir die GMFA und den SPL davon auszugehen, dass sie sowohl
motorische als auch zentrale Aufgaben flir den Schreibprozess erfiillen oder zumindest die
Funktion einer Schnittstelle dieser beiden Ebenen besitzen. Sicher ist, dass die Regionen fiir
das Schreiben von entscheidender Bedeutung sind.

Neben GMFA und SPL zeigte in der Metaanalyse von Planton et al. (2013) auch das rechte
posteriore Zerebellum sowohl im motorischen als auch im sprachlichen Vergleich gesteigerte
Aktivitdt. Planton et al. (2017) schreiben dem rechten Zerebellum beim Schreiben am ehesten
motorische Aufgaben zu und fithren die erhohte Aktivitdit im Vergleich zu anderen
handmotorischen Titigkeiten auf die hohere Komplexitit des Schreibens zuriick. In einer

Metaanalyse bildgebender Studien zur genauen Aufschliisselung der funktionellen zerebelldren



Anatomie messen die Autoren dem posterioren Lobulus des Zerebellums jedoch auch héhere
Funktionen bei (Stoodley und Schmahmann 2009). Sie identifizierten posterolateral ein Gebiet,
welches sprachbezogene Aktivitét zeigt und welches am ehesten dem von Planton et al. (2013)
beschriebenen zerebelldren Gebiet entspricht.

Wihrend die bisher beschriebenen Hirnregionen schreib- oder zumindest Handmotorik-
spezifische Funktionen zu erfiillen scheinen, gibt es im Schreibnetzwerk eine Reihe von
Gebieten, die lediglich allgemeine motorische Aufgaben haben, und deren Aktivierung bei
Bewegungen jeglicher Art zu erwarten ist. Hierzu gehoren der priméir motorische Kortex (M1),
der SMA und Pra-SMA, der Thalamus, das Putamen und der Lobulus anterior des Zerebellums.
Der primér sensomotorische Kortex (SM1), der in dieser Arbeit als Summe aus S1 und M1
definiert sei, dient der direkten Bewegungssteuerung und der sensorischen Wahrnehmung, im
Falle des Schreibens natiirlich in erster Linie der Hand. M1 und S1 sind somatotop organisiert,
wobei die die Hand représentierenden Abschnitte jeweils kontralateral zur entsprechenden
Hand auf etwa halber Strecke zwischen Sulcus lateralis und Fissura longitudinalis liegen
(Penfield und Boldrey 1937).

Die nicht-primiren motorischen Gebiete, zu denen der SMA und der PMC gehdren, bilden
zusammen das Brodmann-Areal (BA) 6. Dabei liegt der SMA auf der medialen, der PMC auf
der lateralen Fliche der jeweiligen Hemisphdre. Der SMA lésst sich unterteilen in Pri-SMA
und ,,eigentlichen* SMA (engl.: ,,SMA proper*) (Geyer et al. 2000). Dabei dient der Pra-SMA
eher der abstrakten Bewegungsvorbereitung (Picard und Strick 1996), wihrend der eigentliche
SMA, welcher wie der M1 somatotop organisiert ist (Geyer et al. 2000) und anders als der Pri-
SMA f{iber direkte Verbindungen zu M1 und Riickenmark verfiigt (Dum und Strick 1991, He
et al. 1995), eine direktere motorische Funktion besitzt und dabei insbesondere fiir die Planung
der zeitlichen Abfolge komplexerer Bewegungsmuster zustindig zu sein scheint (Tanji und
Shima 1994).

Auch fiir Thalamus und Putamen lassen sich keine hohergeradigen kognitiven Funktionen
finden, sie sind jedoch als Teil der Basalganglienschleife unerlésslich fiir die Willkiirmotorik.
Selbiges gilt fiir den anterioren Teil des rechten Zerebellums, welcher nach Stoodley und
Schmahmann (2009) am ehesten motorische und somatosensorische Aufgaben erfiillt. Saito et
al. (2003) zeigten eine Aktivierung an einem zu den Ergebnissen von Planton et al. (2013) fast
identischen rechts-zerebelliren Punkt beim taktilen Erkennen von Formen. Gerade in
Verbindung mit der beim Schreiben ebenfalls beobachteten Aktivierung des S1 spricht die
Beteiligung somatosensorischer Kleinhirnfelder fiir die gro8e Bedeutung nicht nur der Motorik,

sondern auch taktiler und propriozeptiver Empfindungen fiir den Schreibprozess.



Wihrend der dorsale PMC die oben beschriebene Region des GMFA beinhaltet, zahlt auch der
ventrale PMC zu den von Planton et al. (2013) ermittelten Regionen des Schreibnetzwerks.
Man fand eine beim Schreiben im Vergleich zu handmotorischen Aufgaben groBere
Aktivierung in diesem Gebiet, nicht jedoch im Vergleich zu sprachlichen Vergleichsaufgaben.
Dies spricht fiir eine zentrale, nicht-motorische Rolle des ventralen PMC fiir das Schreiben.
Chouinard und Paus (2006) sahen in ihr eine Region, die fiir die Transformation der neuronalen
Représentation geometrischer Eigenschaften einer Form hin zur Planung motorischer Befehle
zustindig ist. Damit wére auch eine Relevanz des Gebiets flir das Formen von Buchstaben
verbunden.

Ein weiteres in der Metaanalyse identifiziertes Areal des Schreibnetzwerks ist der PITC. Diese
Region befindet sich im Gyrus fusiformis im Temporallappen und findet sich im
Schreibnetzwerk bilateral aktiv. Cohen et al. (2000) bezeichneten die Region der linken
Hemisphére als Visual Word Form Area (VWFA), der sie eine essenzielle Funktion flir das
visuelle Erkennen von Wortern und damit fiir das Lesen zuschrieben. Beeson et al. (2003)
ordneten dem Gebiet die Funktion der Abrufung der orthographischen Représentation, also der
korrekten Schreibweise, von Buchstaben und Wortern und damit auch eine entscheidende Rolle
beim Schreiben zu.

AbschlieBend ist der rechte IPL als Region des Schreibnetzwerkes zu nennen. Nach Planton et
al. (2013) ist dessen Auftreten in den analysierten Studien jedoch nur inkonstant zu beobachten.
Segal und Petrides (2012) konnten im Vergleich mit einer Kontrollaufgabe, bei der die
Probanden Kringel zeichnen und gleichzeitig einen Gegenstand benennen sollten, die also
sowohl sprachliche als auch handmotorische Eigenschaften besaB3, keine Aktivitdt im IPL
feststellen. Die Relevanz fiir das Schreiben ist somit in Frage zu stellen, wenngleich Brownsett
und Wise (2010) fiir den Gyrus angularis, einen Teil des IPL, eine zentrale sprachliche Funktion

unabhingig von der Modalitdt und somit auch fiir das Schreiben sahen.

1.2 Motor Imagery

Wie bereits eingangs beschrieben, bezeichnet Motor Imagery (MI) die bewusste mentale
Simulation von motorischen Tétigkeiten ohne tatsdchliche Muskelaktivitéit. Klinisch erweist
sich die Anwendung der MI in therapeutischer Funktion als niitzlich. Wirkungsvoll ist sie
beispielsweise bei der Wiedererlangung der Funktionalitit geldhmter Extremititen (Garcia
Carrasco und Aboitiz Cantalapiedra 2016) und des Ganges (Oostra et al. 2015) nach

Schlaganfall sowie zur Besserung motorischer Fahigkeiten bei Patienten mit Morbus Parkinson



(Caligiore et al. 2017). Auch lassen sich mithilfe der MI Bewegungsabladufe einiiben (Lebon et
al. 2018) und sogar sportliche Trainingserfolge erzielen (Driskell et al. 1994).

In der Literatur wird zwischen der visuellen und der kinésthetischen MI unterschieden. Die
erstgenannte Form beschreibt die reine Visualisierung einer Bewegung aus eigener oder
fremder Perspektive. Im Gegensatz dazu beinhaltet die kindsthetische MI auch die Vorstellung
des Gefiihls der Bewegung und der Muskelaktivitit an sich. Dazu gehort bei der imaginierten
Interaktion mit Gegenstinden auch die Vorstellung von Haptik, Form und Gewicht der
imaginierten Objekte. Dabei kommt die kindsthetische MI der tatsdchlichen
Bewegungsausfilhrung am néchsten und aktiviert in groerem Ausmall das zerebrale
motorische Netzwerk (Guillot et al. 2009, Kilintari et al. 2016). Es soll daher im Folgenden in
erster Linie auf die kindsthetische MI eingegangen werden.

Um das Konzept der MI korrekt anwenden zu konnen, muss die vorgestellte Tatigkeit schon
im Vorhinein erlernt und beherrscht sein, und zwar in tatsdchlicher Ausfithrung (Olsson et al.
2008). Es ist daher anzuzweifeln, ob neue motorische Fiahigkeiten mittels MI von Grund auf
neu erlernt werden konnen. Nutzt man die MI fiir motorisches Training, ist zunédchst die
Fahigkeit zur kinédsthetischen MI vorausgesetzt (Lebon et al. 2018).

Diverse bildgebende Studien zeigten, dass sich die Netzwerke von MI und ME derselben
Tétigkeit zu groflen Teilen iiberschneiden und das zerebrale motorische Netzwerk somit auch
bei der MI genutzt wird (Lotze et al. 1999, Lacourse et al. 2005, Sharma und Baron 2013,
Zapparoli et al. 2013). Dabei wurde von Jeannerod (1994) vermutet, dass die MI in ihrer
funktionellen Anatomie insbesondere mit der Bewegungsvorbereitung iibereinstimmt.
Hanakawa et al. (2008) bekriftigten dies, indem sie das {iibereinstimmende zerebrale
Aktivierungsmuster von motorischer Vorbereitung und MI zeigten. Der Zeitraum der
Bewegungsvorbereitung war hierbei definiert als Zeitspanne zwischen Ankiindigung und
Beginn der Ausfiihrung einer Aufgabe.

Rein deskriptiv ist das zerebrale Netzwerk der MI durch zahlreiche Publikation aus den letzten
etwa 25 Jahren mittlerweile gut beschrieben und wurde von Hétu et al. (2013) in einer
Metaanalyse genau dargestellt. Es ist abhdngig von Modalitit der MI, den imaginir-
ausfithrenden Extremitéten, sowie von den Eigenschaften der genauen Tatigkeit. Hétu et al.
(2013) gingen differenziert auf die unterschiedlichen Aufgaben der betrachteten Studien ein,
sodass das Netzwerk von transitiven, also objekt- oder werkzeugbezogenen, Bewegungen der
oberen Extremitit gesondert beschrieben wurde. Speziell dieses soll nun aufgrund der
Ahnlichkeit zum Schreiben und damit zur Thematik dieser Arbeit dargestellt werden. Bilateral

zeigen sich laut Hétu et al. (2013) der PMC und der SMA aktiv, linkshemisphiral der SPL und



IPL, der anteriore Insellappen sowie das Putamen, rechtshemisphdral der Gyrus
supramarginalis. Abbildung 1.2 zeigt diese Areale rot markiert. Zum Vergleich finden sich im
allgemeinen zerebralen Netzwerk der kindsthetischen MI, also unabhidngig von der
ausfithrenden Extremitét, zusétzlich IPL, Gyrus angularis, Precuneus und Pallidum der rechten

Seite, bilateral Anteile des Zerebellums, sowie der linke anstelle des rechten Gyrus

supramarginalis.

Abbildung 1.2: Zerebrales Aktivitdtsmuster der Motor Imagery

Rot: Aktive Hirnareale bei der Motor Imagery transitiver Bewegungen.
Griin: Aktive Hirnareale bei der Motor Imagery nicht-transitiver Bewegungen.

Gelb: Hirnareale, die bei der Motor Imagery sowohl transitiver als auch nicht-transitiver Bewegungen aktiv sind.

L: links, R: rechts, MfG: Gyrus frontalis medius, IFG: Gyrus frontalis inferior, SFG: Gyrus frontalis superior,
PcG: Gyrus praecentralis, SPL: Lobulus parietalis superior, SMA: supplementdr-motorisches Areal, PocG:
Gyrus postcentralis, CB: Zerebellum

Abdruck aus: Neuroscience & Behavioral Reviews, Volume 37, Issue 5 (2013), Sébastien Hétu, Mathieu Grégoire,
Arnaud Saimpont, Michel-Pierre Coll, Fanny Eugene, Pierre-Emmanuel Michon, Philip L. Jackson, ,, The neural
network of motor imagery: An ALE meta-analysis”, 930-949; Copyright 2013 Elsevier.

Mit freundlicher Erlaubnis von Elsevier.

Dabei lassen sich der PMC, der SMA und der posteriore parietale Kortex (PPC), bestehend aus
SPL und IPL, auch unabhéngig von der ausfiihrenden Extremitdt und von den genaueren

Spezifikationen der imaginierten Tatigkeit auffinden und scheinen fiir die MI von grof3ter
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Relevanz zu sein. Der PMC spielt in seiner Funktion als Region der Bewegungsvorbereitung
und -planung (Hoshi und Tanji 2007, Svoboda und Li 2018) eine entscheidende Rolle bei der
MI. Dies ldsst sich gut mit der eingangs beschriebenen Ubereinstimmung der
Aktivierungsmuster von MI und motorischer Vorbereitung in Einklang bringen. Zudem zeigte
sich in zwei Experimenten, die einen direkten Vergleich der zerebralen Netzwerke von ME und
MI durchfiihrten, eine noch stirkere Aktivierung prdmotorischer Areale bei der MI als bei der
ME (Lacourse et al. 2005, Sharma und Baron 2013). Der PMC als Gebiet der motorischen
Vorbereitung scheint somit eines der wichtigsten Elemente im Netzwerk der MI zu sein.

Von dhnlich groBer Bedeutung ist der SMA, welcher gemeinsam mit dem PMC
zytoarchitektonisch das BA 6 bildet. Dem SMA wird eine Rolle bei der Inhibierung von
Bewegungen zugesprochen (Nachev et al. 2008), welche sich mit der definitionsbedingt nicht
stattfindenden Ausfithrung von Bewegungen bei der MI vereinbaren ldsst. Diese Vermutung
wurde auch von Kilintari et al. (2016) angestellt, die in einem von ihnen durchgefiihrten
Vergleich eine Aktivierung des SMA nur bei der MI (sowohl der visuellen als auch der
kindsthetischen) sahen, nicht jedoch bei der ME. Auch sie schlossen daher auf eine
bewegungsunterdriickende Funktion des SMA. Kasess et al. (2008) zeigten und bestétigten
einen hemmenden Einfluss des SMA auf den M1. Dariiber hinaus stellten Jenkins et al. (2000)
die Hypothese auf, der rostrale Teil des SMA, welcher anatomisch gesehen dem Pri-SMA
entsprechen konnte, sei flir die Planung und Vorbereitung selbstinitiierter Bewegungen, im
Gegensatz zu Bewegungen, die von aulen provoziert werden, zustindig. Die Rolle des SMA
bei selbstinitiierten Bewegungen wird in der Literatur mehrfach beschrieben (Nachev et al.
2008). Das von Kornhuber und Deecke (1965) beschriebene und elektroenzephalographisch
vor Ausfithrung von Willkiirbewegungen messbare ,,Bereitschaftspotenzial® iber dem SMA
lieB bereits friih eine bewegungsvorbereitende Rolle dieser Hirnregion vermuten. Zusammen
mit dem PMC diirfte somit der SMA entscheidend an der Bewegungsplanung und -vorbereitung
beteiligt sein und nach der von Jeannerod (1994) aufgestellten Theorie eine vergleichbar grofle
Funktion fiir die MI haben.

Der PPC, welcher laut Hétu et al. (2013) in Form von linksseitigem SPL und IPL ebenfalls zum
kortikalen Aktivierungsnetz der MI zielgerichteter, objektbezogener Bewegungen zéhlt, hat
dhnlich wie PMC und SMA ebenfalls hohere, vorbereitende Funktionen in Bezug auf die
Willkiirmotorik. Rushworth et al. (2003) sahen in ihm ein Zentrum der motorischen
Aufmerksamkeit, also ein Gebiet, in dem die rdumliche Position von Bewegungen der
Extremitédten im Vorfeld an die Bewegungsausfiihrung berechnet wird. Dies stellt eine Funktion

dar, welche auch und gerade fiir imaginierten Bewegungen von Bedeutung ist. Andersen und
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Buneo (2002) schrieben dem PPC die Aufgabe der Generierung von Bewegungsintentionen zu,
ebenfalls eine hohere Planungsebene, die sich mit dem Konzept der MI vereinbaren ldsst. Dabei
lauft insbesondere die Integration von sensorischem wie visuellem Input in die Generierung
motorischer Programme im PPC ab.

Ebenfalls als Teil des hier genauer beschrieben Netzwerks der MI transitiver Bewegungen ist
der rechte Gyrus supramarginalis, welcher Teil des rechten IPL ist und dementsprechend
funktionell an den oben beschriebenen Rollen des PPC beteiligt ist. Mit Putamen und
anteriorem Insellappen komplettieren zwei Regionen das Netzwerk, von denen die erste, das
Putamen, als Teil der Basalganglienschleife der Auswahl motorischer Programme bei der
Ausfiihrung motorischer Tatigkeiten dient (Grillner et al. 2005). Dessen Aktivierung bei der
MI konnte ein Hinweis darauf sein, dass eine dhnliche Programmauswahl auch bei imaginierten

Bewegungen stattfindet.

1.3 Unterschiede der zerebralen Netzwerke von Motor Imagery und Motor Execution

Wihrend das allgemeine Aktivierungsmuster der kindsthetischen MI transitiver Bewegungen
der oberen Extremitéit im vorangehenden Abschnitt beschrieben wurde, soll im Folgenden auf
die Unterschiede zum kortikalen Netzwerk tatsdchlich ausgefiihrter Bewegungen eingegangen
werden. Eine vollstindige Uberschneidung liegt aus vielerlei Griinden nicht vor. In der
Literatur lassen sich zwei Gebiete finden, welche im direkten Vergleich zwischen MI und ME
derselben Tatigkeit mehrfach eine stirkere Aktivierung bei der ME zeigten. Diese Gebiete sind
der zur ausfilhrenden Extremitét kontralaterale SM1, also Teile von Gyrus prae- und
postcentralis, sowie das ipsilaterale Zerebellum. Ersterer findet sich in diesem Vergleich
hervorgehoben in den Studien von Lotze et al. (1999), Lacourse et al. (2005), Sharma und
Baron (2013) und Zapparoli et al. (2013), letzteres in den drei letztgenannten.

Der SM1 zeigt bei der MI nur in seltenen Fillen iiberhaupt eine Aktivierung. Zum einen gibt
es ohne tatsdchlich stattfindende Bewegungen keinerlei sensorischen Input, welcher sich in
einer Aktivierung des S1 widerspiegeln wiirde. Zum anderen findet eine Ansteuerung der
Muskulatur, welche iiber den Zwischenschritt der Aktivierung von a-Motoneuronen im
Riickenmark vom M1 ausgeht, nicht statt. Bestétigt wurde dies durch Dechent et al. (2004), die
zwar eine leicht gesteigerte Signalintensitdt im Bereich des M1 zu Beginn einer imaginierten
Aktion sahen, welche jedoch schon nach kurzer Zeit wieder auf das Ausgangsniveau zuriickfiel.
Denkbar, so die Autoren, wire als Grund hierfiir auch eine kurze, unbemerkte muskulére

Aktivitdt. Diese wiirde die teils uneindeutige Studienlage zur Aktivierung des M1 bei der MI
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erkldaren. Hétu et al. (2013) berichteten, dass lediglich 18% der von ihnen untersuchten 122
Experimente eine M1-Aktivierung bei der MI zeigten.

Auch im zur durchfiihrenden Extremitét ipsilateralen Zerebellum findet sich oft eine gesteigerte
Aktivitdt bei der ME im Vergleich zur MI. Die Aktivierung des Zerebellums an sich findet im
Gegensatz zum SM1 bei der MI jedoch regelmiBig statt, auch wenn es sich bei kindsthetischer
MI transitiver Bewegungen der oberen Extremitét nicht in den Ergebnissen der Metaanalyse
von Hétu et al. (2013) abgebildet findet. Das Zerebellum ist unter anderem zustindig fiir die
Berechnung und Vorhersage sensorischer Auswirkungen eigener Bewegungen (Therrien und
Bastian 2019). Wihrend es denkbar ist, dass diese Funktion auch fiir die MI vonnéten ist, erklart
das erhohte Aufkommen sensorischer und propriozeptiver Informationen bei tatsdchlichen
Bewegungen die hohere Aktivitdt des Kleinhirns bei der ME.

Umgekehrt gibt es mit dem prdmotorischen Kortex ein Areal, welches gehéuft bei der MI eine
starkere Aktivierung zeigt als bei der ME derselben Aufgabe (Lacourse et al. 2005, Sharma und
Baron 2013, Zapparoli et al. 2013). Begriinden ldsst sich dies mit der Hypothese, dass die MI
eher der Vorbereitung und Planung einer Bewegung als der tatsdchlichen Bewegung éhnelt

(Jeannerod 1994) und dass der PMC genaue diese Funktion der motorischen Planung erfiillt.

1.4 Magnetresonanztomographie und funktionelle Magnetresonanztomographie

Zur Datenerhebung dieser Arbeit wurde die funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT)
angewandt. Diese basiert auf dem bildgebenden Verfahren der Magnetresonanztomographie
(MRT) und wurde von Ogawa et al. (1990) eingefiihrt. Die MRT ist eine nicht-invasive
Methode zur Generierung hochauflosender anatomischer Schnittbilder, bei der im Gegensatz
zur Computer-Tomographie keine Strahlenbelastung entsteht. Sie findet eine breite
Anwendung in der Diagnostik vieler medizinischer Fachgebiete. Der folgende Versuch einer
groben Erlduterung der Funktionsweisen von MRT und fMRT basiert im Wesentlichen auf den
ausfiihrlicheren Erklarungen der Lehrbiicher von Schneider und Fink (2013) sowie von Reiser

(2017):

1.4.1 Funktionsweise der Magnetresonanztomographie

Die MRT macht sich physikalische Eigenschaften von Wasserstoftkernen, also Protonen,
zunutze. Protonen besitzen einen sogenannten Kernspin, den man sich vereinfach als Rotation
des Protons um die eigene Achse vorstellen kann. Jede bewegte Ladung, und somit auch jeder
rotierende Wasserstoffkern, lasst sich vereinfacht als magnetischer Dipol beschreiben, welcher

ein eigenes Magnetfeld erzeugt. Im menschlichen Korper liegen die Magnetfelder der
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Wasserstoffatome in ihren Ausrichtungen zundchst ungeordnet zueinander vor. Das MRT-
Gerédt erzeugt ein starkes &duBeres Magnetfeld, welches dafiir sorgt, dass sich die
Wasserstoffatome so ausrichten, dass ihre Magnetfelder entweder entlang der Feldlinien des
duleren Magnetfeldes oder entgegengesetzt zu diesen ausrichten. Sie finden sich folglich in
paralleler oder antiparalleler Ausrichtung zum &ufleren Magnetfeld vor. Da die parallele
Ausrichtung energetisch etwas giinstiger ist, richten sich dabei etwas mehr Wasserstoffatome
parallel als antiparallel aus. Es entsteht in Summe eine sogenannte Lingsmagnetisierung eines
jeden definierten Volumens.

Wasserstoffkerne rotieren zudem kreiselartig um die Langsachse ihres eigenen Magnetfeldes.
Diese Rotation wird als Prézession bezeichnet. Auch die Prézession der Wasserstoffatome wird
vom starken &ufleren Magnetfeld des MRT-Geriétes beeinflusst, indem es ihre Frequenz
bestimmt. Diese Prizessionsfrequenz wird Larmorfrequenz genannt.

Nach dem Prinzip der Resonanz kann das MRT-Gerites die Protonen anregen, indem es einen
Hochfrequenzimpuls mit der Larmorfrequenz der Protonen abgibt. Die Protonen werden
angeregt, nechmen also Energie auf, und geben diese kurze Zeit spiter in Form eines
magnetischen Impulses wieder ab. Der abgegebene magnetische Impuls der Protonen kann
gemessen werden. Die Anregung der Protonen durch die Hochfrequenzimpuls hat zwei Effekte:
Einerseits nimmt die Léngsmagnetisierung ab oder wird umgekehrt; es entsteht eine
Quermagnetisierung. Andererseits erfolgt eine Synchronisierung der Prédzessionen aller
Protonen. Die Protonen drehen sich unter Einfluss der Hochfrequenzimpulse also allesamt
phasensynchron um die Léngsachse ihrer Magnetfelder. Direkt nach Anregung der Protonen
geben diese ihre neu gewonnene Energie wieder ab, indem sie in ihren Grundzustand
zurlickfallen. Dieser Vorgang wird Relaxation genannt. Wie die Anregung besteht auch die
Relaxation aus zwei Komponenten, ndmlich der Riickkehr in die Lidngsmagnetisierung
(Léngsrelaxation) und der Riickkehr in die wurspriingliche Phase der Pridzession
(Querrelaxation). Die Zeiten fiir die jeweiligen Relaxationsvorgédnge hdngen von der Art des
Gewebes ab. Die Dauer der Léngsrelaxation wird T1, die der Querrelaxation T2 genannt. Um
messbare Ergebnisse zu erzielen, miissen die Protonen mehrfach in Folge angeregt werden. Die
Abfolge mehrerer Hochfrequenzimpulse nennt sich Pulssequenz. Pulssequenzen haben viele
Parameter, genannt seien hier beispielhaft die Repetitionszeit (TR) als Zeit zwischen zwei
Anregungen sowie die Echozeit (TE) als Zeit zwischen einer Anregung und der
darauffolgenden Signalaufnahme.

Zusténdig fir die Erzeugung der Hochfrequenzimpulse sind Hochfrequenzspulensysteme. Des

Weiteren gibt es MRT-Spulen, die der Signalaufnahme dienen, und die in der Regel dicht an
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der Korperfldche angebracht werden. Zur Signalaufnahme bei der Bildgebung des Gehirns wird
eine sogenannte Kopfspule verwendet. Die Signale werden im Anschluss an einen Computer
weitergegeben, um hier zu einem Bild verrechnet zu werden. Der Kontrast dieser Bilder ist
abhingig von der verwendeten Pulssequenz sowie von den Eigenschaften der untersuchten
Gewebe. Es gibt eine Vielzahl verschiedener Pulssequenzen, die in Abhéngigkeit der zu
untersuchenden Strukturen und der spezifischen Fragestellungen ausgewidhlt werden. Im
klinischen Alltag hdufig angewandt werden T1- und T2-gewichtete Sequenzen. Ein einzelner
Bildpunkt in einem dreidimensionalen Raster nennt sich Voxel. Das Raster als Ganzes, welches
das gesamte aufzunehmende Bild umfasst, nennt sich Field of View (FOV). Fiir die rdumliche
Zuordnung der Signale werden dem Hauptmagnetfeld mittels sogenannter Gradientenspulen

schwichere Magnetfelder, die sogenannten Gradientenfelder, zur Ortskodierung aufgelegt.

1.4.2  Funktionsweise der funktionellen Magnetresonanztomographie

Zweck der fMRT ist die Darstellung aktivierter Hirnregionen. Fiir die fMRT werden in der
Regel T2*-gewichtete Pulssequenzen genutzt. Das aus ihnen resultierende Signal ist abhingig
von den magnetischen Eigenschaften des jeweiligen Gewebes. Hierfiir wird sich der sogenannte
Blood-oxygen-level-dependent-(BOLD-)Effekt zunutze gemacht. Dieser basiert auf den
unterschiedlichen magnetischen Eigenschaften von oxygeniertem und desoxygeniertem
Hamoglobin. Das desoxygenierte Himoglobin sorgt fiir eine verkiirzte Querrelaxation der
Wasserstoffatome in seiner Umgebung. In MRT-Aufnahmen, die durch die Anwendung T2*-
gewichteter Sequenzen entstehen, haben Gewebe mit erhdhter Konzentration desoxygenierten
Hamoglobins ein niedrigeres Signal. Da es aufgrund der sogenannten neurovaskuldren
Kopplung zu einem lokal gesteigerten Blutfluss in aktivierten Hirnarealen kommt, liegt in
diesen jedoch vielmehr eine erhohte Konzentration oxygenierten Himoglobins vor, sodass
diese aktivierten Gebiete ein hoheres Signal aufweisen. In der Regel werden fiir die fMRT
sogenannte Echo-Planar-Imaging-(EPI-)Sequenzen angewandt, so auch in dieser Arbeit. Dabei
handelt es sich um T2*-gewichtete Sequenzen, die eine sehr schnelle Bildgenerierung zulassen.
Die daraus resultierende hohe zeitliche Auflosung eignet sich gut zur Ermittlung aktiver
Hirnregionen, geht jedoch auf Kosten einer geringen rdumlichen Aufldsung sowie einer

erhohten Artefaktanfalligkeit.

1.5 Hypothesen

Zur Prifung der Validitdt des Schreibens im MRT-Scanner wird eine kinematische

Schreibanalyse im Sitzen sowie im Liegen durchgefiihrt. Dabei ist zu erwarten:
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1. Das Schreiben im Liegen gleicht in Bezug auf seine kinematischen Eigenschaften dem

Schreiben im Sitzen.

Die MI ist ein attraktives Konzept, um das zerebrale Schreibnetzwerk bei Patienten zu
untersuchen, die wihrend des Schreibens eine ilibermifBige Muskelaktivitit aufweisen.
Beispielsweise ist dies bei Patienten, die unter einem Schreibkrampf leiden, der Fall. Diese
Arbeit dient somit auch als Proof-of-Concept-Studie. Es soll gezeigt werden, dass die MI des
Schreibens zur Untersuchung des Schreibnetzwerkes von Schreibkrampf-Patienten genutzt
werden kann.

Die Regionen des zerebralen Schreibnetzwerks sind bekannt und wurden in Abschnitt 1.1
ausfiihrlich beschrieben. Ebenso kennt man die Hirngebiete, die sich bei der kinésthetischen
MI konstant aktiv zeigen (s. Abschnitt 1.2), und die in aller Regel Areale mit motorischer
Funktion sind, welche sich auch im allgemeinen motorischen Netzwerk der ME derselben
Tétigkeit finden. Hieraus abgeleitet stellt sich nun die Frage, ob dieser allgemeine Grundsatz
der Uberschneidung der Netzwerke von MI und ME auch auf das Schreiben iibertragbar ist.
Basierend auf bekannten Erkenntnissen iiber den Vergleich von MI und ME verschiedener
motorischer Aufgaben, lassen sich im Vorfeld einige Unterschiede im Aktivierungsmuster

erwarten. Diese sind in Abschnitt 1.3 beschrieben. Es ergeben sich die folgenden Hypothesen:

2. Die MI des Schreibens aktiviert ein dhnliches kortikales Netzwerk wie die ME des
Schreibens. Dabei zu erwarten sind die folgenden Unterschiede:

a. Der zur schreibenden Hand kontralaterale SM 1 und das ipsilaterale Zerebellum
zeigen bei der ME des Schreibens eine stirkere Aktivitdt als bei der MI des
Schreibens.

b. Der zur schreibenden Hand ipsilaterale PMC zeigt bei der MI des Schreibens
eine starke Aktivitét als bei der ME des Schreibens.

3. Die MI einer stereotypen handmotorischen Aufgabe, in diesem Falle des Zeichnens von
Kreisen, aktiviert ein dhnliches kortikales Netzwerk wie die ME des Zeichnens von
Kreisen. Dabei zu erwarten sind, analog zum Schreiben, die folgenden Unterschiede:

a. Der zur ausfithrenden Hand kontralaterale SM1 und das ipsilaterale Zerebellum
zeigen bei der ME des Zeichnens eine stirkere Aktivitit als bei der MI des

Zeichnens.
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b. Der zur ausfiihrenden Hand ipsilaterale PMC zeigt bei der MI des Zeichnens

eine stirke Aktivitit als bei der ME des Zeichnens.
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2 Methoden

2.1 Edinburgh Handedness Inventory

Zum Zweck der Vergleichbarkeit der Hirnaktivitidten der Probanden untereinander wurde bei
allen Probanden zundchst die Seite der dominanten Hand bestimmt. Hierfiir wurde das
Edinburgh Handedness Inventory angewandt (Oldfield 1971). Uber dieses Verfahren lisst sich
mithilfe eines standardisierten Fragebogens ein sogenannter Lateralitdtsquotient im Bereich
von -100 bis +100 berechnen (s. Anhang 7.2). Ein negatives Vorzeichen spricht hierbei fiir eine

dominante linke, ein positives fiir eine dominante rechte Korperhilfte.

2.2 Probanden

Uber einen Zeitraum von vier Monaten wurden 18 Probanden rekrutiert, davon neun ménnliche
und neun weibliche. Das Alter der Probanden lag zu den Zeitpunkten der jeweiligen Messungen
zwischen 23 und 64 Jahren, das Durchschnittsalter betrug 50 Jahre bei einer
Standardabweichung von 13,72 Jahren. Alle Probanden waren Rechtshinder geméif einer
durchgefiihrten Priifung nach der Edinburgh Handedness Inventory (s. Tabelle 2.1,
,Lateralitidtsquotient™). Hierbei ist zu erwihnen, dass alle Probanden auch mit der rechten Hand
schrieben und das Schreiben mit rechts erlernt haben. Dieser Umstand geht nicht zwingend aus
einer Rechtshindigkeit nach der Edinburgh Handedness Inventory hervor. Keiner der
Probanden wies anamnestisch eine Vorerkrankung auf, die eine Beeintrichtigung der
Schreibfihigkeit vermuten lieB. Von den 18 Probanden standen zwolf unter keiner
regelméBigen Medikation, flinf gaben an, regelméBig genau ein Priparat einzunehmen, eine
Probandin war auf zwei Arzneimittel eingestellt (s. Tabelle 2.1, ,,Medikation®).

Zwolf Probanden gaben als hochsten Schulabschluss das Abitur an, vier die Mittlere Reife
(Realschulabschluss), einer den Hauptschulabschluss und einer ein in den USA erworbenes
,High School Diploma®, welches mit dem deutschen Abitur vergleichbar ist. Die
weiterfilhrenden Bildungsabschliisse aller Probanden konnen der entsprechenden Spalte aus
Tabelle 2.1 entnommen werden.

Alle Probanden wurden auf ihre MRT-Tauglichkeit liberpriift und tiber den Umgang mit ihren
personlichen und medizinischen Daten aufgekldrt (s. Anhang 7.1 ,Einwilligungserkldrung
MRT Probanden®). Zudem wurden sie dariiber in Kenntnis gesetzt, dass die im Rahmen der
Studie erhobenen anatomischen MRT-Aufnahmen von einem Facharzt fiir Neuroradiologie
befundet werden wiirden. Bei Zufallsbefunden wurde der jeweilige Proband iiber diese

informiert.
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. Weiterfiihrende
Lateralitiits Hochster Bildungsabschliisse
Proband Geschlecht | Alter . Medikation | Schulabschluss . .
quotient (Regelschulzeit) (Regelausbildungszeit /
& Regelstudienzeit)
1 W 23 +100,00 Orale | \pitur (13 Jahre) | -
Kontrazeption
2 W 24 +90,50 (0] Abitur (13 Jahre) | -
. Diplom-Ingenieur
+ 13 Jah
3 m 59 100,00 e Abitur (13 Jahre) (Maschinenbau, 4 bis 5 Jahre)
. . Medizinische Fachangestellte (3
Mittlere Reife (10
4 W 44 +77,78 | Venlafaxin Jalllre‘;re TR .
Epilepsie-Fachassistenz (1 Jahr)
Dipl.-Ing. (FH), Elektrotechnik
5 m 63 100,00 | Olmesartan | Abitur (13 Jahre) | P Ing (FHD, Elektrotechni
(4 Jahre)
6 w 60 +90,00 0 Hauptschulabschluss | o chnerin (3 Jahre)
(9 Jahre)
L-Thyroxin
75 pg/d, Mittlere Reife (10 | Medizinische Fachangestellte (3
+
7 W 31 100,00 Ramipril 5 Jahre) Jahre)
mg/d
Diplom-Betri irtin (FH) (4
8 W 47 +80,95 ) Abitur (13 Jahre) | DiPlom-Betriebswirtin (FH) (
Jahre)
Gesundheits- und
+ itur (13 Jah
9 m 33 100,00 0] Abitur (13 Jahre) Krankenpfleger (3 Jahre)
10 m 51 +77,78 Tadalafil Abitur (13 Jahre) Elektrotechniker (2 Jahre)
1 m 64 190,90 & Abitur (13 Jahre) Fachhochschulabschluss (3 bis 4
Jahre)?
High School Master of Business
12 w 64 +80,00 Pantoprazol | Diplom (12 Administration (5 bis 6,5
Jahre)! Jahre)!
Gesundheits- und
+ itur (13 Jah
13 m 30 100,00 0] Abitur (13 Jahre) Krankenpfleger (3 Jahre)
Mittlere Reife (10 | Grof3- und
+
14 W 61 70,00 B Jahre) Auflenhandelskauffrau (3 Jahre)
15 m 57 +89,50 0] Abitur (13 Jahre) | Diplom-Chemiker (4,5 Jahre)
Dipl.-Ing. FH, Maschi 4
16 m 63 +100,00 ) Abitur (13 Jahre) | DiPL-Ing. FH, Maschinenbau (
Jahre)
taat; Zah izin (5,5
17 m 24 +100,00 ) Abitur (13 Jahre) | S Ratsexamen Zahnmedizin (5,
Jahre)
Mittlere Reife Medizinische Fachangestellte (3
+
18 W 53 100,00 B (10 Jahre) Jahre)

Tabelle 2.1: Probandeniibersicht

Alter in Jahren. Lateralitdtsquotient berechnet nach der Edinburgh Handedness Inventory, positives Vorzeichen bei
Rechtshindigkeit. Medikationsdosis bei fehlender Angabe nicht ndher bekannt. Bei Bildungsabschliissen ist in
Klammern die Zeit angegeben, die fiir den entsprechenden Abschluss im Regelfall benotigt wird.

! Abschliisse erworben in den USA

2 Fachrichtung nicht ndher angegeben
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Versuchsbeschreibung
2.2.1 Kinematische Schreibanalyse

Im Vorfeld der Datenerhebung im MRT-Scanner fiihrten alle Probanden zum Zweck der
Validierung der Vergleichbarkeit des Schreibens in unterschiedlichen Korperpositionen
Schreibaufgaben im Sitzen und im Liegen durch. Zur Aufzeichnung der Schreibparameter
wurde ein spezielles Schreib-Tablet mit eigenem, druckempfindlichem Kugelschreiber genutzt
(WACOM Intuos 3, A4; Wacom Europe; Diisseldorf, Deutschland). Auf dieses Tablet lieB3 sich
ein Blatt Papier der Grofle DIN A4 legen, auf dem es den Probanden mdoglich war, regulédr mit
dem druckempfindlichen Kugelschreiber zu schreiben und zu zeichnen. Die Schriftspur wurde
kontinuierlich mit einer Frequenz von 200 Hz und einer rdumlichen Auflésung von 0,1 mm
aufgezeichnet. Zur Aufzeichnung und spéteren Analyse diente das Programm CSWin 2016
(MedCom; Miinchen, Deutschland). Die Probanden wurden angewiesen, das Wort ,,Wellen*
repetitiv liber einen Zeitraum von 60 Sekunden zu schreiben. Auflerdem sollten fiir die gleiche
Dauer kontinuierlich Kreise auf einer Stelle gezeichnet werden, ohne den Handballen beim
Schreibprozess von der Schreibunterlage abzuheben. Diese beiden Aufgaben wurden von
jedem Probanden zwei Mal durchgefiihrt, einmal im Sitzen, also in reguldrer Schreibposition,
und einmal im Liegen. Zur Durchfiithrung der Aufgaben im Liegen begaben sich die Probanden
auf eine Untersuchungsliege. Das Tablet befand sich dabei auf den Oberschenkeln, diese
befanden sich durch eine leichte Flexion in Hiift- und Kniegelenken in einer angewinkelten
Position, welche durch ein Kissen im Bereich der Kniekehlen stabilisiert wurde. Beim
Durchfiihren der Aufgaben im Liegen war es den Probanden nicht mdglich, ihr eigenes
Schriftbild zu sehen, da sich der Oberkdrper in waagerechter Position befand und der Blick gen
Decke gerichtet war. Zur kinematischen Analyse des Schreibvorgangs wurden bei allen
Aufgaben der  Schreibdruck, die  Schreibfrequenz und die  Anzahl der
Geschwindigkeitsinversionen (NIV; number of inversions in velocity) gemessen und
aufgezeichnet. Dabei gibt der Schreibdruck die Kraft (gemessen in Newton) an, mit der der
Stift auf die Schreibunterlage gedriickt wird. Betrachtet man nur die vertikale Komponente
einer Schriftspur, so gibt die Schreibfrequenz die Anzahl der pro Sekunde erfolgten Auf- und
Abbewegungen an. Sie wird folglich in Hertz gemessen. Die NIV gibt den durchschnittlichen
Wert der Geschwindigkeitsumkehr pro Schreibsegment an. Dieser liegt bei génzlich fliissigem
Schriftbild bei genau 1. Ein Schreibsegment ist dabei definiert als genau eine Periode aus Auf-

und Abbewegung in vertikaler Richtung.
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2.2.2  Versuchsaufbau im MRT-Scanner

Abbildung 2.1: Versuchsaufbau im MRT-Scanner

1: 32-Kanal Kopfspule, 2: Visuelles System, 3: Klebeelektroden auf den Unterarmextensoren, 4. Schreib-Tablet
und Stift, 5: AUX-Box des EMG-Systems, 6: Breitbandkabel zur Verbindung der AUX-Box mit dem EMG-
Verstdrker (hier nicht im Bild)

Die MRT-Scans wurden im neurologischen Zentrum des Universitdtsklinikums Schleswig-
Holstein, Campus Kiel durchgefiihrt. Die Aufnahmen entstanden in einem Ingenia CX 3 Tesla
MRT-Scanner der Firma Koninklijke Philips (Amsterdam, Niederlande) mit einer digitalen 32-
Kanal Kopfspule. Als Gehdrschutz erhielten die Patienten passende Kopfhorer, die es zudem
ermoglichten, von auBerhalb des MRT-Gerédtes mit ihnen zu kommunizieren. Zur weiteren
Unterdriickung der Larmbelastung wurden den Probanden au3erdem Ohrstopsel angeboten.

Die Présentation der optischen Stimuli erfolgte iiber ein visuelles System der Firma
NordicNeuroLab (Bergen, Norwegen) mit einer Auflosung von 800 * 600 Bildpunkten. Dieses
Projektionssystem wurde auf der Kopfspule im MRT-Scanner befestigt. Das Videosystem
ermoglichte eine Anpassung an den individuellen Augenabstand der Probanden sowie eine
Korrektur von eventuellen Fehlsichtigkeiten im Bereich von -5 bis +5 Dioptrien. Bei groeren
Abweichungen wurden zusétzlich spezielle Brillen zur Verfiigung gestellt, die noch groBere

Korrekturen zulieBen. Auch das Tragen von Kontaktlinsen war moglich. Das visuelle System
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war per VGA-Schnittstelle mit einem Computer auBerhalb des MRT-Geréts verbunden, auf
dem eine eigens entwickelte Software (Entwickler: Stephan Wolff, Klinik fiir Radiologie und
Neuroradiologie, UKSH, Campus Kiel) lief, welche die Prédsentation der optischen Stimuli
koordinierte.

Die Probanden wurden auf die Liege des MRT-Scanners gelegt und zum Erreichen einer
moglichst bequemen Korperposition mit einem Keil unter den Beinen ausgestattet, welches
zusiétzlich ein Anwinkeln der Oberschenkel ermoglichte, sodass das Tablet auf ihnen ruhen
konnte. Bei dem Tablet, dargestellt in Abbildung 2.2, handelte es sich um einen 17,7 x 13,6
cm? groflen Touchscreen mit 8,4 Zoll Bildschirmdiagonale der Firma DMC Co., Ltd. (Tokio,
Japan). Das Tablet registriert singuldre Druckpunkte ungeachtet des Materials, mit dem dieser
Druck ausgeiibt wird. Die MRT-Tauglichkeit dieses Tablets wurde bereits in einer fMRT-
Studie gezeigt (Gallea et al. 2016). Uber dem rechten unteren Bereich des Touchscreens wurde
ein durchsichtiges Stiick Plastik befestigt, welches ein Ablegen des Handballens beim
Schreiben ermoglichte, um durch dessen Beriihrung einer Verfilschung der
Schreibaufzeichnung auf dem Tablet vorzubeugen. Auf dem Touchscreen wurde zusétzlich ein
Blatt Papier von angepasster Grof3e befestigt. Somit konnte mit einem Kugelschreiber auf
gewohnter Unterlage geschrieben werden. Der Druck eines Kugelschreibers konnte von dem
Touchscreen auch durch das Papier hindurch registriert werden. Uber USB-Schnittstelle wurde
das Tablet mit dem Computer verbunden, der auch das visuelle System im MRT-Gerit
ansteuerte. Die x- und y-Koordinaten eines beriihrten Punktes auf dem Touchscreen wurde von
einem eigens geschriebenen Programm (Entwickler: Stephan Wolff, Klinik fiir Radiologie und
Neuroradiologie, UKSH, Campus Kiel) registriert und gemeinsam mit der abgelaufenen Zeit,
gemessen ab Beginn der fMRT-Messung mit einer Genauigkeit im Bereich von Zehntel
Millisekunden in einer Textdatei erfasst. Diese Textdatei sollte in das
Schreibauswertungsprogramm CSWin 2016 importiert werden, um dort eine Auswertung der
Schreibanalyse durchzufiihren. An dieser Stelle sei jedoch berichtet, dass eine entsprechende
Auswertung aufgrund teilweise unvollstindiger Aufzeichnungen nicht stattfinden konnte. Der

natiirliche Schreibdruck der Probanden war groBtenteils zu gering, sodass die aufgezeichnete
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Schriftspur stets unvollstaindig war. Aus diesem Grund wird im Folgenden nicht weiter auf die

Schreibanalyse wihrend der MRT-Aufnahmen eingegangen.

Ram—

Abbildung 2.2: Schreib-Tablet

1: Touchscreen, 2: Handablage, 3: USB-Kabel

Alle Probanden schrieben mit der rechten Hand, in Reichweite der linken Hand wurde eine
Alarmklingel platziert, die in Notféllen durch Druck ausgelost werden konnte.
Der rechte Arm wurde zur Uberwachung der Muskelaktivitit mit einem MRT-fihigen EMG-
System versehen. Hierzu wurde je zwei Klebeelektroden auf die zuvor mit Octenisept
gereinigte Haut nahe den Ursprungs- und proximalen Verlaufspunkten der Unterarmextensoren
und -flexoren befestigt. Die Elektroden wurden mit einem System der Firma Brain Products
GmbH (Gilching, Deutschland), bestehend aus Verstirker (BrainAmp ExG MR), Akku
(PowerPack) und AUX-Box mit acht bipolaren Eingidngen, von denen je einer fiir Extensoren
und Flexoren verwendet wurde, verbunden. Der Verstirker wurde iiber ein Glasfaserkabel mit
einem USB2-Adapter (Brain Products GmbH, Gilching, Deutschland) verbunden, der
wiederum einen Anschluss an einen separaten Computer auBerhalb des MRT-Geréts
ermoglichte. Zur Synchronisation des USB2-Adapters mit dem internen Taktgeber des MRT-
Geréts wurde ein zu diesem System passendes Gerdt (SyncBox, Brain Products GmbH,
Gilching, Deutschland) derselben Firma genutzt. Die Aufzeichnung des EMG-Signals erfolgte
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auf dem Computer {liber die Software BrainVision Recorder (Brain Products GmbH). Eine
zeitgleiche Verwendung des Programms BrainVision RecView (Brain Products GmbH)
ermoglichte eine Beobachtung der Muskelaktivitét in Echtzeit, unter Bereinigung der Artefakte,
die durch die parallele Aktivitdt des MRT-Scanners entstanden. Somit konnte eine Abwesenheit
muskuldrer Aktivitdt wihrend der Motor Imagery gewéhrleistet werden, um eine Verfélschung
der generierten fMRT-Aufnahmen zu verhindern. EMG-Ausschlige, die auf eine muskulére
Aktivitdt hindeuteten, konnten direkt erkannt werden. Die Probanden wurden in solchen Fillen

iiber ihr Fehlverhalten aufgeklirt und die Messungen neu gestartet.

2.2.3  Paradigma der Schreib- und Zeichenaufgaben im MRT

Die Abfolge der Aufgaben im MRT-Scanner wurde als pseudorandomisiertes Blockdesign
entworfen, das heiflt, auf jede Stimulusprasentation der stets gleichen Lénge von 20 Sekunden
folgte eine Pause von jeweils zehn Sekunden. Diese Methode stellt eine robuste Art dar, aktive
Hirnareale bei den entsprechenden Tétigkeiten zu detektieren und weist eine grof3e statistische
Power auf. Die optischen Stimuli wurden den Probanden iiber das visuelle System der Firma
NordicNeuroLab, welches wie oben beschrieben auf der Kopfspule befestigt war,

présentiert. Fiir vier Aufgaben wurden vier verschiedene Bilder als optische Stimuli eingesetzt.
Uber Art und Durchfiihrung der folgenden Aufgaben wurden die Probanden aufgeklirt, bevor
sie sich in den MRT-Scanner begaben. Auch mit den Bildern, die die Durchfiihrung der

entsprechenden Aufgaben signalisieren sollten, wurden sie vertraut gemacht.

lellere

Abbildung 2.3: Stimulus "Wellen schreiben"

Abbildung 2.4: Stimulus "Kreise zeichnen"
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Abbildung 2.5: Stimulus "Wellen schreiben vorstellen”

Abbildung 2.6: Stimulus "Kreise zeichnen vorstellen”

Abbildung 2.7: Stimulus "Pause"

Auf die Prisentation von Abbildung 2.3 sollten die Probanden das Wort ,,Wellen* wiederholt
in ihrer reguldren Handschrift in einem gewohnten, nicht weiter spezifizierten Tempo
schreiben. Dabei musste ihre rechte Hand auf der eigens dafiir vorgesehenen Scheibe auf dem
Touchscreen ruhen, sodass die einzelnen Worter nicht entlang einer Zeile, sondern stets im
gleichen Bereich auf der Schreibunterlage geschrieben werden mussten. Das Schriftbild konnte
von den Probanden nicht gesehen werden.

Wurde Abbildung 2.4 préisentiert, waren die Probanden aufgefordert, eine kontinuierliche
Kreisbewegung mit dem Stift auf dem Touchscreen durchzufiihren.

Abbildung 2.5 forderte die Probanden dazu auf, sich den Schreibprozess des Wortes ,,Wellen*
im Sinne der Motor Imagery (MI) vorzustellen. Die Probanden sollten dazu die Position der
rechten Hand und des Unterarms so belassen, wie es ihnen auch fiir die Pausen vorgegeben
wurde, ndmlich mit supiniertem Unterarm und dem Stift in gewohnter Schreibhaltung in der
Hand. Diese Position sollte gewihrleisten, dass eine Schreibbewegung nur als Reaktion auf die

dafiir vorgesehenen Stimuli erfolgte. Darauthin wurden sie aufgefordert, sich die Bewegungen
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der Unterarm- und Handmuskulatur vorzustellen, die sie ausfithren wiirden, um das Wort
,,Wellen* wiederholt zu schreiben, ohne es dabei tatsédchlich zu einer Muskelaktivitdt kommen
zu lassen. Das heillt, die Probanden sollten den motorischen Schreibprozess imaginér
durchfiihren. Sie wurden explizit dariiber aufgeklart, nicht nur die Entstehung des Schriftbildes
vor dem inneren Auge ablaufen zu lassen.

Auf die Anzeige von Abbildung 2.6 hin sollte ein Vorstellen der Kreisbewegung im Sinne der
MI erfolgen. Die die MI betreffenden Vorgaben waren die gleichen wie fiir die des Vorstellens
der Schreibaufgabe.

In den Pausen waren die Probanden aufgefordert, den Stift in ihrer rechten Hand zu behalten
und mit dem Unterarm eine Supinationsbewegung ausfiihren, sodass die Handfldche nach oben
zeigte. Dies diente, wie bereits beschrieben, der Vermeidung von Schreibbewegungen zu
falschen Zeitpunkten. Die Pausen wurden durch die Prasentation von Abbildung 2.7, einem
leeren Bildschirm mit zentralem Fixationskreuz, gekennzeichnet.

Alle Aufgaben sollten ausgefiihrt werden, sobald und solange den Probanden das entsprechende
Bild préasentiert wurde. Die Bilder, welche die Aufgaben anzeigten, blieben jeweils 20
Sekunden lang sichtbar, ehe sie von Abbildung 2.5 abgeldst wurden und die jeweilige Aufgabe
abgebrochen werden sollte. Eine Pause trat stets zwischen jeweils zwei Aufgaben ein und
dauerte stets zehn Sekunden. Jede der vier Aufgaben wurde jeweils fiinfmal durchgefiihrt. Die
Reihenfolge der Aufgaben wurde pseudorandomisiert, sodass es niemals zu einer direkten
Wiederholung derselben Aufgabe nach einer Pause kam. Bevor das Schema begonnen wurde,
wurde den Probanden nochmals alle Arbeitsanweisungen und alle Bilder mit den
entsprechenden Aufgaben zum endgiiltigen Verstindnis angezeigt. Erst dann begannen die
fMRT-Aufnahme, die Prédsentation der Aufgaben {iiber das visuelle System und die
Schreibaufzeichnung mithilfe des Tablets gleichzeitig.

Der oben beschriebene Block aus 20 Aufgaben wurde von jedem Probanden zweimal
durchlaufen. In beiden Blocken unterschieden sich dabei jedoch die Abfolgen der Aufgaben
voneinander. Zwischen beiden Blocken wurden iiber einen Zeitraum von zusammen 10
Minuten und 22 Sekunden anatomische Aufnahmen mithilfe von T1- und Fluid-Attenuated-
Inversion-Recovery-(FLAIR-)Sequenzen erstellt, die zu diagnostischen Zwecken ausgewertet
wurden und zum Teil fiir die Préprozessierung der fMRT-Aufnahmen genutzt wurden. Im
Anschluss an den zweiten und letzten Block der Schreib-, Zeichen- und Vorstellungsaufgaben
wurden Diffusion-Tensor-Imaging-(DTI-)Aufnahmen zur Darstellung der Nervenbahnen
durchgefiihrt. Zum Abschluss wurden weitere funktionelle MRT-Aufnahmen erzeugt, wéhrend

die Probanden eine Serial Reaction Time Task mithilfe eines Celeritas Fiber Optic Response
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Systems der Firma Psychology Software Tools, Inc. (Pittsburgh, USA) durchfiihrten. Daten
und Ergebnisse, die sich aus den letztgenannten Aufzeichnungen ergaben, werden in dieser
Arbeit nicht weiter adressiert. Insgesamt dauerten die Aufnahmen fiir jeden Probanden etwa
eine Stunde. Eine Ubersicht iiber die Abfolge der MRT-Aufnahmen und des Versuchsablaufs
soll Abbildung 2.8 darstellen.
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,, Wellen*, Zv = Vorstellen des Zeichnens von Kreisen, P = Pause



2.2.4 MRT-Parameter

Insgesamt wurden fiir jeden Probanden fiinf verschiedene MRT-Sequenzen genutzt. Die flir
diese Arbeit relevanten Sequenzen waren eine EPI-Sequenz zur Erhebung der fMRT-
Aufnahmen, sowie eine T1-gewichtete Sequenz zur Priprozessierung ebendieser.

Dariiber hinaus wurden zum Zweck der diagnostischen Auswertung anatomische Aufnahmen
mit einer FLAIR-Sequenz erstellt. Verwendet wurden auflerdem DTI-Sequenzen zur
Darstellung der Nervenbahnen und zur wissenschaftlichen Verwendung in Projekten, die den
thematischen Rahmen dieser Arbeit liberschreiten. Zur Planung der Sequenzen wurde zu
Beginn der {ibrigen Aufnahmen eine kurze Survey-Sequenz genutzt.

Die EPI-Sequenz wurde sowohl fiir die fMRT-Datenerhebung der Schreib-, Zeichen- und
Vorstellungsaufgaben, wie auch fiir die der Durchfiihrung der Serial Reaction Time Task, auf
welche hier ebenfalls nicht ndher eingegangen werden soll, verwendet. Folgende Parameter
sind fiir die EPI-Sequenz zu nennen: Das Field of View (FOV), also der in der Bildgebung
erfasste Bereich, hatte eine GroBe von 192 x 192 x 158 mm? bei einer Voxelgrofle von 3 x 3 x
3,3 mm?. Ein Voxel beschreibt dabei die dreidimensionale Aufldsungseinheit des FOV. Die
Anzahl der transversalen Schichten betrug 48 bei einer Schichtdicke von 3 mm und einem
Zwischenschichtabstand von 0,3 mm. Die Repetition Time (TR) betrug 2000 ms, die Echozeit
(TE) 30 ms und der Pulswinkel 90°. Die Anzahl der dynamischen Scans lag fiir jeden
Probanden pro Versuchsblock bei 300. Die Aufnahmen entstanden im Single-Shot Mode mit
SENSE = 2 und MultiBand Sense = 2.

Die T1-Sequenz hatte ein FOV von 270 x 253 x 204 mm?® mit einer VoxelgroBe von 1,1 x 1,1
x 1,2 mm?® bei 170 sagittalen Schichten mit einer Dicke von 1,2 mm ohne

Zwischenschichtabstand. Die TR betrug 6,7 ms, die TE 3,1 ms und der Flip-Winkel 9°.

2.3 Statistische Auswertung

2.3.1 Auswertung der kinematischen Schreibanalyse

Zur Priiffung einer linearen Beziehung zwischen den Parametern der Schreib- und
Zeichenaufgabe im Sitzen und im Liegen wurde fiir jeden erhobenen Parameter (Druck,
Schreibfrequenz und NIV), jeweils getrennt fiir Schreib- und Zeichenaufgabe, der Pearson-

Korrelationskoeffizient r bestimmt.
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2.3.2  Auswertung der fMRT-Aufnahmen

Die statistische Auswertung der erhobenen MRT-Aufnahmen erfolgte mithilfe der Erweiterung
SPM12 (The Wellcome Centre for Human Neuroimaging, UCL Queen Square Institute of
Neurology, London, UK) fiir die Statistik-Software Matlab (Version 9.7; MathWorks Inc.,
Natick, Massachusetts, USA). Die Auswertung dient der Erfassung aktiver Hirnareale aus dem
zuvor erhobenen reinen Bildmaterial. Hierzu kann der in Kapitel 1.4.2 beschriebene BOLD-
Effekt genutzt werden, durch den sich in den erhobenen EPI-Aufnahmen Hirnareale mit
unterschiedlicher neuronaler Aktivitit verschieden darstellen. Auf den einzelnen, reinen MRT-
Bildern ist dieser Kontrast mit bloBem Auge nicht sichtbar, er ldsst sich jedoch, wie im
Folgenden beschrieben werden soll, statistisch ermitteln.

Der Gesamtprozess der Auswertung ldsst sich unterteilen in die Schritte der Praprozessierung,
der First-Level-Analyse auf FEinzelprobandenebene und der Second-Level-Analyse auf

Gruppenebene.

2.3.2.1 Prdprozessierung

Der Schritt der Praprozessierung dient der riumlichen Angleichung aller Bilder eines einzelnen
Probanden sowie der Angleichung der Bilder aller Probanden an einen standardisierten Raum.
Ersteres dient dem Ausgleich mdglicher Bewegungen der Probanden wihrend der Aufnahme
der MRT-Bilder, letzteres ist aufgrund individuell unterschiedlicher anatomischer
Gegebenheiten des Schédels und des Gehirns erforderlich. Die Préiprozessierung lésst sich
wiederum unterteilen in die vier Einzelschritte Bewegungskorrektur, Normalisierung,
Koregistrierung und Gléttung.

Im ersten Schritt der Bewegungskorrektur wurde mithilfe der ,,Realign“~-Funktion in SPM12
die rdumliche Angleichung der EPI-Aufnahmen auf Probandenebene durchgefiihrt. Dies ist
notwendig, um eventuelle Bewegungen der Probanden wihrend der MRT-Aufnahmen zu
kompensieren. Hierbei werden vom Programm lediglich starre Transformationen durchgefiihrt,
das heiflt, die Minimalisierung der Ausrichtungsunterschiede zwischen den einzelnen
Aufnahmen erfolgt allein durch Translations- und Rotationsbewegungen. Orientiert wurde sich
an einem einzelnen Referenzbild, ndmlich der ersten EPI-Aufnahme eines jeden Probanden.
Die Einzelbilder wurden abschlieBend in ihrer neuen, einheitlichen Ausrichtung neu generiert.
In einem nichsten Schritt wurde sodann die Normalisierung der nun bewegungskorrigierten
Bilder durchgefiihrt. Zur statistischen Auswertung der fMRT ist es notwendig, dass jede
Koordinate innerhalb des Gehirns eindeutig einer Hirnstruktur zuzuordnen ist. Alle

Hirnaufnahmen wurden hierzu an eine Mustervorlage, sprich einen standardisierten Raum,
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angepasst. Hierzu wurde der weitldufig genutzte standardisierte Raum des MNI (Montreal
Neurological Institute) verwendet. Dieser Angleichungsprozess erfordert komplexere
Mechanismen, die iiber reine Rotations- und Translationsbewegungen hinausgehen, lauft
jedoch mithilfe der SPM12-Applikation automatisiert ab.

Vor dem Schritt der Normalisierung erfolgte die Koregistrierung. Diese erleichtert und
verbessert den Prozess der Normalisierung. Sie bezeichnet die Paarung von Aufnahmen
unterschiedlicher Modalitdten. Im Falle des vorliegenden Experiments wurden die EPI- mit den
T1-Aufnahmen eines jeden Probanden koregistriert. Auch hier muss wiederum eine rdumliche
Angleichung durch Translations- und Rotationsbewegungen erfolgen. Als Referenzbild diente
das T1-Bild der Probanden. Ohne diese Angleichung wire die Normalisierung der
niedrigauflosenden EPI-Bilder an den standardisierten MNI-Raum ungenau. Die Paarung mit
den hochaufldsenden T1-Aufnahmen erleichtert folglich diesen Prozess.

Den Abschluss der Priprozessierung bildet die Glattung der nun bewegungskorrigierten und
normalisierten Bilder. Sie dient dazu, eventuell verbliebene anatomische Inhomogenititen
zwischen den Probanden auszugleichen. AuBerdem wird der Fehlinterpretation von
Storsignalen, die bei jeder MRT-Aufnahme autkommen konnen, entgegengewirkt. Es wird
hierzu das Signal eines jeden Voxels durch einen speziell gewichteten Durchschnitt der
Signalintensititen seiner benachbarten Voxel ersetzt. Die Gewichtung erfolgt durch
Anwendung einer Gaul’schen Funktion, welche durch ihre Halbwertsbreite definiert ist. Zur
Auswertung dieser Arbeit wurde ein Gaul3’scher Filter mit einer Halbwertsbreite von 8§ mm
verwendet.

Zwar geschieht der Gléttungsprozess zu Ungunsten der rdumlichen Auflésung, die
Entscheidung erscheint jedoch vertretbar, da bei der vorliegenden Fragestellung in erster Linie

Hirnareale mit ausreichender Grofe betrachtet werden.

2.3.2.2 First-Level-Analyse

Die First-Level-Analyse dient der Ermittlung funktionell aktiver Hirnregionen auf
Probandenebene. Auch sie wurde mithilfe von SPM12 und MATLAB durchgefiihrt. Um zu
priifen, ob ein einzelner Voxel eine aufgabenspezifische Aktivitit zeigt, wurde zunéchst das
zeitliche Paradigma der Aufgaben im MRT-Scanner in dem Auswertungsprogramm definiert.
Dieses ist in Abbildung 2.8 dargestellt. Nun wurde fiir jeden Voxel und fiir jeden Kontrast
jeweils einzeln gepriift, ob dieser Voxel im zeitlichen Verlauf ein Signalprofil zeigt, welches
zum jeweiligen Kontrast passt. Dabei wurde das Signal eines jeden Voxels fiir jede Aufgabe

stets mit der Pausensituation verglichen. Beispielsweise wiirde man fiir einen Voxel, der in

30



einer Region liegt, die beim Schreiben im Vergleich zur Pause aktiver ist, erwarten, dass dessen
Signal wihrend jeder der insgesamt zehn Schreibsituationen groBer ist als wéhrend der Pausen.
Da die Signalstirke nicht direkt die neuronale Aktivitdt im Bereich eines jeden Voxels, sondern
iiber den BOLD-Effekt nur den lokalen Blutfluss darstellt, miissen dessen Eigenschaften auch
im erwarteten Signalprofil miteinbezogen werden. Diese sogenannte hdmodynamische
Antwortfunktion kann in SPM12 modelliert werden. Solch ein Modell lésst sich als lineare
Funktion mit den vier Aufgaben (Schreiben ME, Schreiben MI, Zeichnen ME, Zeichnen MI)
als Regressoren definieren und sodann mit jedem einzelnen Voxel abgleichen. Neben den
Aufgaben werden zusitzlich sechs Bewegungsparameter fiir Rotations- und
Translationsbewegungen als Regressoren in das lineare Modell aufgenommen. Passt das
Signalprofil eines Voxels zum Modell, so wird dieser Voxel fiir den jeweiligen Probanden und
den entsprechenden Kontrast vermerkt. Alle so bestimmten Bildpunkte konnen dann visuell in
sogenannten Kontrastbildern dargestellt werden.

Entsprechend der in Kapitel 1.5 erlduterten Hypothesen wurden die folgenden Kontraste

ausgewertet:

1. Schreiben ME > Pause
Schreiben MI > Pause
Zeichnen ME > Pause
Zeichnen MI > Pause
Schreiben ME > Schreiben MI
Schreiben MI > Schreiben ME
Zeichnen ME > Zeichnen MI
Zeichnen MI > Zeichnen ME

© N kWD

2.3.2.3 Second-Level-Analyse

Auf Basis der in der First-Level-Analyse generierten Kontrastbilder aller Probanden wurde in
der Folge die Second-Level-Analyse auf Gruppenebene durchgefiihrt. Mittels einseitiger T-
Tests wurden hierbei diejenigen Voxel ermittelt, deren Wert in den Kontrastbildern aller
Probanden der Gruppe positiv ist. Dies geschah fiir jeden der oben genannten Kontraste separat.
Es wurde ein Signifikanzniveau von p < 0,001 gewdhlt. Da jedoch die Menge der
durchgefiihrten T-Tests der Anzahl an Voxeln pro Probanden entspricht und diese im Falle
dieser Arbeit bei nahezu 200.000 lag, muss selbst bei niedrigem Signifikanzniveau von einer

nicht unerheblichen Menge an Alphafehlern, also von félschlich als aktiv befundenen Voxeln,
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ausgegangen werden. Aus diesem Grund wurde eine Cluster-Korrektur durchgefiihrt, bei der
nicht einzelne Voxel, sondern Cluster von Voxeln auf Signifikanz gepriift werden. Dies ist
statistisch legitim, da die Aktivititen benachbarter Voxel nicht génzlich unabhingig
voneinander sind. SPM12 bietet auf dieser Grundlage die Wahl eines entsprechenden
Signifikanzniveaus, welches eine Cluster-Korrektur miteinbezieht. Dieses wird als Family-
wise-error-(FWE-)korrigiertes Signifikanzniveau bezeichnet und wurde in dieser Arbeit mit

prwe < 0,05 gewihlt.

2.3.2.4 Region-of-Interest-Analyse

Alle Second-Level-Kontraste wurden zusitzlich zu den Analysen auf Whole-Brain-Ebene auch
einer Region-of-interest-(ROI)-Analyse unterzogen. Bei einer ROI-Analyse findet die FWE-
Korrektur in einem vorher definierten, kleineren Gebiet statt. Dies geschah, um auch
Aktivierungen in den bekannten Regionen des Schreibnetzwerkes zu detektieren, die aufgrund
der FWE-Korrektur auf Whole-Brain-Ebene aus der Statistik fallen. Die FWE-Korrektur kann
ein zu konservativer Ansatz sein und die Sensitivitdt filir tatsdchlich aktivierte Voxel und Cluster
reduzieren, sodass eine Reduktion der Gebiete, fiir die eine Korrektur multipler Tests
stattfinden soll, die Sensitivitit erh6hen kann (Poldrack 2007). Die fiir die Auswertung der
Ergebnisse gewihlten Regions of interest basierten auf der Metaanalyse des Schreibnetzwerks
von Planton et al. (2013). Die entsprechenden Regionen wurden in Kapitel 1.1 genannt und in
eine Maske fiir die ROI-Analyse implementiert. Die Maske wurde mit dem WFU PickAtlas
(Neurolmaging Tools & Resources Collaboratory, Worcester, Massachusetts, USA) erstellt.
Dabei wurden die entsprechenden Regionen nach Automated-Anatomical-Labeling(AAL)-
Standard oder aus vordefinierten Regionen des WFU PickAtlas ausgewéhlt. Regionen von
Planton et al. (2013), die sich nicht vordefiniert fanden, wurden als Sphére mit einem Radius

von 1 cm um die von Planton et al. (2013) ermittelte Peak-Koordinate definiert.

2.3.2.5 Ermittlung aktivierter Hirngebiete

Fiir jeden Kontrast wurden diejenigen Cluster ermittelt, die auf Cluster-Ebene ein FWE-
korrigierte Signifikanzniveau von prwe < 0,05 erfiillten. Innerhalb eines jeden dieser so
ermittelten Cluster wurden alle Peaks ermittelt, die ein unkorrigiertes Signifikanzniveau von p
< 0,001 erfiillten. Diese wurden dann nach AAL-Standard benannt (Rolls et al. 2020). Zudem
wurden die Brodmann-Areale mithilfe des Programms MRIcron (Neurofunctional Imaging

Group, Université de Bordeaux, Frankreich) bestimmt. Die Ermittlung dieser Regionen wurde
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fiir jeden der in Kapitel 2.4.2.2 genannten acht Kontraste nach Analyse auf Whole-Brain-Ebene
sowie nach ROI-Analyse des Schreibnetzwerkes durchgefiihrt.

Fiir die Vergleichskontraste (Schreiben ME > Schreiben MI und Zeichnen ME > Zeichnen MI)
wurde zudem fiir jedes Cluster bestimmt, inwieweit sich fiir dieses Uberschneidungen mit nach
AAL definierten Hirnregionen fanden. Hierfiir wurde die AAL3-Toolbox (Neurofunctional

Imaging Group, Université de Bordeaux, Frankreich) verwendet.
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3 Ergebnisse

3.1 Kinematische Schreibanalyse

Den Vergleich der Schreibparameter im Sitzen und im Liegen zeigt Tabelle 3.1. Es zeigte sich
sowohl beim Schreiben als auch beim Zeichnen von Kreisen zwischen beiden Konditionen eine
Korrelation aller Parameter mit Ausnahme des Drucks beim Zeichnen.

Die Schreibaufzeichnungen, die wéihrend der MRT-Aufnahmen entstanden, waren aus

technischen Griinden nicht vollstindig und konnten somit nicht ausgewertet werden.

Schreiben des Wortes “Wellen” Kontinuierliches Zeichnen von Kreisen
Mittelwert  Mittelwert r t-Wert Mittelwert + Mittelwert r t-Wert
+SD +SD SD +SD
sitzend liegend sitzend liegend
Druck [N] 1.75+049 1.60+£0.39 0.84% 6.06 1.13+£0.37 1.18 £0.30 0.46 2.02
Frequenz [Hz] 4.08+0.71 3.85+0.68 0.87* 6.82 3.43+0.82 3.16+0.81 0.83* 5.85
NIV 1.15+0.15 1.14+0.14 0.85* 6.29 1.17 £0.36 1.24+0.77 0.95* 12.07

Tabelle 3.1: Parameter der kinematischen Schreibanalyse des Schreibens und des Zeichnens.

*» < 0,001, NIV: Number of Inversions in Velocity, SD = Standardabweichung, r = Pearson-

Korrelationskoeffizient

3.2 {fMRT-Auswertung

Aufgrund starker Bewegungsartefakte in den jeweiligen EPI-Aufnahmen konnten zwei
Probanden in der fMRT-Analyse nicht miteinbezogen werden. Die folgenden Ergebnisse

basieren folglich auf der Second-Level-Analyse einer Gruppe von 16 Probanden.

3.2.1 Aktivierungsmuster beim Schreiben

In der Analyse auf Whole-Brain-Ebene fand sich beim Schreiben des Wortes ,,Wellen* ein
ausgedehntes frontoparietales Cluster mit Peaks im linken Gyrus praecentralis (BA 3),
Putamen, Gyrus postcentralis (BA 6), IPL (BA 42), SMA und dem rolandischen Operculum
(BA 48). Ein weiteres Cluster zeigte sich im Bereich des linken Gyrus occipitalis medius (BA
18). Auch das Zerebellum war beim Schreiben aktiv, es zeigte sich hier ein Cluster mit Peaks
im Bereich der rechten Kleinhirnhemisphére, genauer gesagt im Lobulus 8 sowie im Lobulus
4/5. AbschlieBend wurde nach Analyse auf Whole-Brain-Ebene ein Cluster im rechten Lobulus
parietalis inferior (BA 2) gefunden. Nach ROI-Analyse der von Planton et al. (2013) ermittelten
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Regionen des Schreibnetzwerks wurden das linke Putamen und der linke Gyrus praecentralis
als eigene Cluster detektiert, sodass sie ein Signifikanzniveau von prwe < 0,05 erfiillten. Tabelle
3.2 listet die signifikanten Cluster mit ihren Peaks auf, Abbildung 3.1 stellt das
Aktivierungsmuster auf Whole-brain-Ebene ohne FWE-Korrektur dar.

MNI- .
Cluster- | p-Wert Seite T- Koordinaten Bezeichnung nach AAL3 Brodmann-Areal
groffe | Cluster! Wert
X | y | z
Whole-Brain-Analyse
2939 0,000 L 8,65 | -33| -31 52 Postcentral L 3
L 6,32 |27 -4 3 Putamen L -
L 5,64 | -51 2 26 Precentral L 6
weitere Peaks in L | 564 |-54| 31 | 42 Parietal_Inf L )
diesem Cluster: - =
L 554 | -6 -4 52 Supp_Motor Area L -
L 528 | -39 -4 12 Rolandic_Oper L 48
690 0,000 L 7,70 | -21| -88 9 Occipital Mid L 18
1168 0,000 R 7,54 | 27 | -64 | -47 Cerebellum_8 R -
weiterer Peak in R | 730 | 9| -55 |-14 Cerebellum 4 5 R -
diesem Cluster: - ==
359 0,001 R 5,08 | 45| -34 | 49 Parietal Inf R 2
zusitzliche Cluster nach ROI-Analyse
167 0,006 L 6,32 | 27| -4 3 Putamen 1.2 -
97 0,026 L 5,64 | -51 2 26 Precentral 12 6

Tabelle 3.2: Signifikante Aktivierungscluster beim Schreiben

!genannt wird der FWE-korrigierte p-Wert auf Cluster-Ebene. Alle in diesem Cluster gelegenen Voxel erfiillen
ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.

? Diese Cluster zeigte sich bereits nach Analyse auf Whole-Brain-Ebene als Peak im gréften Cluster um die
Koordinaten [-33, -31, 52].
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Abbildung 3.1: Aktivierungsmuster beim Schreiben.

Aktivierungsmuster auf Whole-Brain-Ebene. Die aktiven Voxel erfiillen ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.
Die Farbskala markiert den T-Wert. Das Fadenkreuz markiert die MNI-Koordinaten [X: 4,43 Y: -4,74 Z: 60,16].

3.2.2  Aktivierungsmuster beim Zeichnen

In der Analyse des Zeichnens von Kreisen fanden sich vier signifikante Cluster in Betrachtung
auf Whole-Brain-Ebene, tabellarisch dargestellt in Tabelle 3.3. Das Cluster mit der grofiten
Signalintensitit befand sich im rechten Zerebellum (Lobulus 8) mit zusétzlichen Peaks im
Lobulus 4/5 des Vermis sowie einem Ausldufer in den linken Gyrus occipitalis inferior. Ein
weiteres, linkshemisphirales frontoparietales Cluster fand sich mit Ahnlichkeit zum Schreiben
mit Peaks im linken Gyrus praecentralis (BA 4 und 6), IPL (BA 40), Putamen, SMA (BA 6)
und SPL (BA 7).

Auch rechtsseitig zeigte sich Aktivitdt in zwei Clustern, zum einen im Bereich um den rechten
Gyrus praecentralis (BA 6) mit zusétzlichen Peaks in der Pars opercularis des Gyrus frontalis
inferior (BA 6) und im Gyrus postcentralis (BA 2), zum anderen im Gyrus frontalis medius.
Eine ROI-Analyse des Schreibnetzwerkes zeigte keine weiteren Cluster. Abbildung 3.2 stellt
das Aktivierungsmuster auf Whole-brain-Ebene ohne FWE-Korrektur dar.

MNI-
Cluster- 1 p -Wertl Seite | (1" Koordinaten Bezeichnung nach AAL3 Brodmann-Areal
grofie Cluster Wert
X | y | z
Whole-Brain-Analyse
1772 0,000 R 12,97 6 |-52| -11 Vermis 4 5
8,51 21 | -64 | 47 Cerebellum 8 R
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wettere Peals | L | sge | 21|85 | -4 Occipital_Inf L? 18

3013 0,000 L 8,54 -42 1 -19 | 55 Precentral L 4

L 8,27 5415 19 Precentral L 6

L 8,07 -36 | 43| 52 Parietal Inf L 40

weitere Peaks iy 1519 1 oa | 2 | 6 Putamen_L i
diesem Cluster: =

L 6,66 9 [-10] 55 Supp_ Motor Area L 6

L 5,65 30| -55( 62 Parietal Sup L 7

436 0,000 R 6,91 57 2 36 Precentral R 62

weitere Peaks in R 5,86 54| 8 16 Frontal Inf Oper R 6

diesem Cluster: R | 567 | 45|-31] 45 Postcentral_R 2

118 0,032 R 5,23 48 | 41 6 Frontal Mid 2 R 45

In der ROI-Analyse fanden sich keine zusétzlichen signifikanten Cluster.

Tabelle 3.3: Signifikante Aktivierungscluster beim Zeichnen von Kreisen

'genannt wird der FWE-korrigierte p-Wert auf Cluster-Ebene. Alle in diesem Cluster gelegenen Voxel erfiillen
ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.

’Die Koordinaten liegen auferhalb der definierten Regionen. Fiir die Bezeichnung wurde die jeweils
ndchstgelegene Region gewdhlt.

[X: 19,91 Y:-12,25 Z: 10,48]

Abbildung 3.2: Aktivierungsmuster beim Zeichnen von Kreisen.

Aktivierungsmuster auf Whole-Brain-Ebene. Die aktiven Voxel erfiillen ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.
Die Farbskala markiert den T-Wert. Das Fadenkreuz markiert die MNI-Koordinaten [X: 19,91 Y: -12,25 Z:
10,48].

3.2.3  Aktivierungsmuster bei der Motor Imagery des Schreibens

Die Analyse der BOLD-Aktivitit auf Whole-Brain-Ebene bei der MI des Schreibprozesses

ergab drei signifikante Aktivierungscluster, fiir die Tabelle 3.4 eine Ubersicht darstellt. Eines
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davon zeigte sich im linken IPL mit zwei Peaks im BA 40 sowie einem Peak im Bereich des
BA 7. Ein weiteres Cluster fand sich im linken Gyrus praecentralis (BA 6) sowie eines im
linken Gyrus occipitalis superior (BA 19). Eine ROI-Analyse der Regionen des
Schreibnetzwerkes ergab keine weiteren Aktivierungen. Das Aktivierungsmuster auf Whole-

brain-Ebene ohne FWE-Korrektur ist in Abbildung 3.3 dargestellt.

MNI-
Cluster- p-Wertl Seite | (- Koordinaten Bezeichnung nach AAL3 Brodmann-Areal
grofle Cluster Wert
X | y | z
Whole-Brain-Analyse
345 0,002 L 7,37 | -33|-46 | 45 Parietal Inf L 40
weitere Peaks in L 6,39 |-45]-40]| 42 Parietal Inf L 40
diesem Cluster: L | 587 [-33]-61]52 Parictal Inf L 7
204 0,017 L 557 [-51| 2 | 36 Precentral L 6
159 0,036 L 547 | 24| -82] 32 Occipital Sup L 19
In der ROI-Analyse fanden sich keine zusétzlichen signifikanten Cluster.

Tabelle 3.4: Signifikante Aktivierungscluster beim Vorstellen des Schreibens

'genannt wird der FWE-korrigierte p-Wert auf Cluster-Ebene. Alle in diesem Cluster gelegenen Voxel erfiillen
ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.

[X: -30,09 Y: -46,29 Z: 37,20]

Abbildung 3.3, Aktivierungsmuster bei der Motor Imagery des Schreibens

Aktivierungsmuster auf Whole-Brain-Ebene. Die aktiven Voxel erfiillen ein Signifikanzniveau von von puncorr. <
0,001. Die Farbskala markiert den T-Wert. Das Fadenkreuz markiert die MNI-Koordinaten [X: -30,09 Y: -46,29
Z: 37,20].
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3.2.4 Aktivierungsmuster bei der Motor Imagery des Zeichnens

Bei der Analyse auf Whole-Brain-Ebene fanden sich zwei Cluster, deren Aktivierung mit einem
FWE-korrigierten p-Wert von knapp iiber 0,05 nicht das Signifikanzniveau erfiillten, die hier
aber der Vollstandigkeit halber dennoch genannt werden. Ein Cluster lag im Bereich des linken
Gyrus praecentralis (BA 6), eines im linken SMA (BA 6). Tabelle 3.5 listet die zugehorigen
Koordinaten und T-Werte auf. Abbildung 3.4 stellt das Aktivierungsmuster auf Whole-brain-
Ebene ohne FWE-Korrektur dar. Die ROI-Analyse ergab auch hier keine zusétzlichen Cluster.

MNI-
Cluster- P -Wertl Seite| 1 Koordinaten Bezeichnung nach AAL3 Brodmann-Areal
grofie Cluster Wert
X |y z

Whole-Brain-Analyse

116 0,0582 L 589 |-57| 5 | 22 Precentral L 6

119 0,055 L 517 | 6| -4 | 62 Supp_Motor Area L 6
In der ROI-Analyse fanden sich keine zusétzlichen signifikanten Cluster.

Tabelle 3.5: Aktivierungscluster beim Vorstellen des Zeichnens

'genannt wird der FWE-korrigierte p-Wert auf Cluster-Ebene. Alle in diesem Cluster gelegenen Voxel erfiillen
ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.
’Die Regionen fallen aus dem Signifikanzniveau.

[X: -53,11 Y: -6,51 Z: 64,47)

—

|;; 1\

Abbildung 3.4: Aktivierungsmuster bei der Motor Imagery des Zeichnens von Kreisen
Aktivierungsmuster auf Whole-Brain-Ebene. Die aktiven Voxel erfiillen ein Signifikanzniveau von von puncorr. <

0,001. Die Farbskala markiert den T-Wert. Das Fadenkreuz markiert die MNI-Koordinaten [X: -53,11 Y: -6,51
Z: 64,47].
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3.2.5 Vergleich des Schreibens mit der Motor Imagery des Schreibens

Im Vergleich der BOLD-Aktivitéten zwischen der MI und der ME des Schreibens zeigte sich
bei Analyse auf Whole-Brain-Ebene ein Cluster im Bereich des rechten Zerebellums (Lobulus
4/5) bei der ME im Vergleich zur MI stérker aktiv. Nach ROI-Analyse der Regionen des
Schreibnetzwerkes fand sich zudem ein weiteres Cluster um den linken Gyrus postcentralis.
Die entsprechenden Koordinaten [X: -27, Y: -28, Z: -11] wurden durch das Programm MRIcron
dem BA 6 zugeordnet. Da sich dieses jedoch nach neuroanatomischer Konvention nicht mit
dem Gyrus postcentralis tiberschneidet (hier liegt vielmehr der S1 und die Brodmann-Areale 1
bis 3), ist von einer Ungenauigkeit der BA-Bezeichnung durch MRIcron auszugehen. Tabelle
3.6 listet die signifikanten Cluster des Kontrasts ,,Schreiben ME > Schreiben MI“ auf,
Abbildung 3.5 stellt das Aktivierungsmuster auf Whole-Brain-Ebene ohne FWE-Korrektur dar.
Der inverse Kontrast zeigte weder auf Whole-Brain-Ebene noch nach ROI-Analyse signifikante
Cluster, es ergaben sich also keine Hirnregionen, die eine Stirkere BOLD-Aktivitét bei der M1

des Schreibens als bei der ME des Schreibens zeigten.

MNI-

Clufter- P -Wertl Seite T- Koordinaten Bezeichnung nach AAL3 Brodmann-Areal

grofle Cluster Wert

X | y | z

Whole-Brain-Analyse

187 0,010 R 4,30 9 [-64]-11 Cerebellum 4 5 R -
zusitzliche Cluster nach ROI-Analyse

80 0,033 L 4,05 |-27]-28( 72 Postcentral L 6

Tabelle 3.6: Signifikante Aktivierungscluster des Kontrasts ,,Schreiben ME > Schreiben MI*

'genannt wird der FWE-korrigierte p-Wert auf Cluster-Ebene. Alle in diesem Cluster gelegenen Voxel erfiillen
ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.
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Abbildung 3.5: Aktivierungsmuster des Kontrasts Schreiben ME > Schreiben MI.

Aktivierungsmuster auf Whole-Brain-Ebene. Die aktiven Voxel erfiillen ein Signifikanzniveau von von puncorr. <
0,001. Die Farbskala markiert den T-Wert. Das Fadenkreuz markiert die MNI-Koordinaten [X: -38,94 Y: -50,70
Z: 56,50].

Eine Verteilungsanalyse der fiir den Kontrast ,,Schreiben ME > Schreiben MI“ ermittelten
Cluster zeigte, dass das rechtszerebelldre Cluster zu etwa 45% in den Lobuli 4 und 5 der rechten
Kleinhirnhemisphire liegt. Etwa 18% des Clusters lagen in der Lobuli 4 und 5 des Vermis,
weitere 14% im Bereich des Lobulus 6 des Vermis sowie 10% im Lobulus 6 des rechten
Zerebellums. Das linkszerebrale Cluster lag zu jeweils genau der Hilfte im linken Gyrus

praecentralis und Gyrus postcentralis. Tabelle 3.7 veranschaulicht die Verteilungsmuster.

MNI-
Cluster- p-Wert! | Seite T- Koordinaten Region nach AAL3 Anteil am Cluster
grofle Wert
X | y | z
Whole-Brain-Analyse
Cerebellum 4 5 R 44,9 %
Vermis 4 5 18,2 %
187 0,010 R 4,30 9 | -64] -11
Vermis_6 13,9 %
Cerebellum 6 R 10,2 %
zusitzliche Cluster nach ROI-Analyse
Postcentral L 50,0 %
80 0,033 L 4,05 |-27]-28( 72
Precentral L 50,0 %

Tabelle 3.7: Verteilung der fiir den Kontrast ,,Schreiben ME > Schreiben MI" ermittelten Cluster auf die nach
AAL3 definierten Hirnregionen

'genannt wird der FWE-korrigierte p-Wert auf Cluster-Ebene. Alle in diesem Cluster gelegenen Voxel erfiillen
ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.



3.2.6 Vergleich des Zeichnens mit der Motor Imagery des Zeichnens

Der Vergleich der BOLD-Aktivititen zwischen MI und ME des Zeichnens von Kreisen ergab
fiir den Kontrast ,,Zeichnen ME > Zeichnen MI* auf Whole-Brain-Ebene vier signifikante
Cluster. Ein weiteres Cluster fand sich nach ROI-Analyse in den Regionen des
Schreibnetzwerkes. Die Cluster werden in Tabelle 3.8 aufgefiihrt, in Abbildung 3.6 wird das
Aktivierungsmuster auf Whole-Brain-Ebene ohne FWE-Korrektur dargestellt. Tabelle 3.9 zeigt
die genaue Verteilung der Cluster auf die verschiedenen nach AAL3 definierten Hirnregionen.
Zunichst fand sich auf Whole-Brain-Ebene ein Cluster mit Peak im pregenualen Anteil des
rechten anterioren zinguldren Kortex (BA 32). Eine genauere Betrachtung der Verteilung dieses
Cluster zeigte, dass es sich iiber beide Hemisphéren erstreckt, mit Anteilen an linken und
rechtem Gyrus frontalis superior sowie an linkem und rechten zingulirem Kortex. Ein weiteres
Cluster hatte seinen Peak im linken Gyrus temporalis superior (BA 42). Dartiber hinaus fand
sich ein Cluster mit Peak im linken mittleren Zingulum, welches sich auch auf die rechte
Hemisphére erstreckte und hier anteilig im mittleren Zingulum und Precuneus lag. Ein letztes
Cluster, das sich nach Analyse auf Whole-Brain-Ebene zeigte, hatte seinen Peak im rechten
Gyrus angularis (BA 7) und erstreckte sich iiber rechten IPL und SPL.

Die ROI-Analyse des Schreibnetzwerks ergab ein zusédtzliches Cluster im rechten IPL (BA 39).

Im inversen Kontrast ,,Zeichnen MI > Zeichnen ME* zeigten sich keine signifikanten Cluster.

Cluster- p- MNI-Koordinaten
" Seite | T-Wert Bezeichnung nach AAL3 Brodmann-Areal
grofle | Wert!
X y z
Whole-Brain-Analyse
354 0,000 R 5,58 9 50 12 ACC pre R 32
134 0,016 L 5,20 57 -34 12 Temporal Sup L 42
264 0,001 L 5,06 -15( -28 39 Cingulate Mid L? -
148 0,011 R 4,88 39 [ -70 45 Angular R 7
zusétzliche Cluster nach ROI-Analyse
46 0,070 R 4,86 57 | -55 39 Parietal Inf R 39

Tabelle 3.8: Signifikante Aktivierungscluster des Kontrasts ,, Zeichnen ME > Zeichnen MI"

'genannt wird der FWE-korrigierte p-Wert auf Cluster-Ebene. Alle in diesem Cluster gelegenen Voxel erfiillen
ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.

’Die Koordinaten liegen auflerhalb der definierten Regionen. Fiir die Bezeichnung wurde die néichstgelegene
Region gewdhit.
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14 7: 12,48]

Abbildung 3.6: Aktivierungsmuster des Kontrasts Zeichnen ME > Zeichnen MI.

Aktivierungsmuster auf Whole-Brain-Ebene. Die aktiven Voxel erfiillen ein Signifikanzniveau von von puncorr. <
0,001. Die Farbskala markiert den T-Wert. Das Fadenkreuz markiert die MNI-Koordinaten [X: 6,20 Y: -32,14 Z:

12,48].
MNI-
Cgl:;:ie:- p-Wert! | Seite | T-Wert Koordinaten Region nach AAL3 Anteil am Cluster
X |y z
Whole-Brain-Analyse
Frontal Sup Medial R 30,8 %
Frontal Sup Medial L 22,9 %
354 0,000 L/R 5,58 9 150 12
ACC pre R 17,8 %
ACC pre L 15,5 %
Temporal Sup L 63,4 %
134 0,016 L 5,20 S57T(-34 12
Heschl L 10,5 %
Cingulate Mid L 32,2%
264 0,000 L/R 5,06 -15( -28 | 39 Cingulate Mid R 27,7 %
Precuneus R 17,4 %
Angular R 54,1 %
148 0,000 R 4,88 39 1-70| 45 Parietal Inf R 27,0 %
Parietal Sup R 18,9 %

Tabelle 3.9: Verteilung der fiir den Kontrast ,, Zeichnen ME > Zeichnen MI" ermittelten Cluster auf die nach AAL3
definierten Hirnregionen

'genannt wird der FWE-korrigierte p-Wert auf Cluster-Ebene. Alle in diesem Cluster gelegenen Voxel erfiillen

ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.
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3.2.7 Vergleich des Schreibens mit dem Zeichnen

Im Kontrast ,,Schreiben ME > Zeichnen ME* zeigte sich auf Whole-Brain-Ebene keine
signifikante Aktivierung. Nach ROI-Analyse des Schreibnetzwerks fand sich ein Cluster mit
Peak im linken Gyrus postcentralis, welches sich am ehesten auf die Brodmann-Areale 3 und 4
ausbreitet und somit funktionell dem SM1 zuzuordnen ist. Tabelle 3.10 spezifiziert das
genannte Cluster, Abbildung 3.7 stellt es visuell dar. Im umgekehrten Kontrast ,,Zeichnen ME
> Schreiben ME* fanden sich weder auf Whole-Brain-Ebene noch nach ROI-Analyse des

Schreibnetzwerks signifikant aktivierte Hirnareale.

MNI-Koordinaten
Seite | T-Wert Bezeichnung nach AAL3 Brodmann-Areal

X y z

Cluster- p-
grofie | Wert!

ROI-Analyse

77 0,022 L 6,31 -39 -31 62 Postcentral L 2

Tabelle 3.10: Signifikante Aktivierungscluster des Kontrasts ,,Schreiben ME > Zeichnen ME"

'genannt wird der FWE-korrigierte p-Wert auf Cluster-Ebene. Alle in diesem Cluster gelegenen Voxel erfiillen
ein Signifikanzniveau von puncorr. < 0,001.

2Die genannte Peak-Koordinate liegt im von MRIcron definierten Brodmann-Atlas in einem Sulcus genau
zwischen den Brodmann-Arealen 3 und 4, es ist davon auszugehen, dass sich das Cluster in beide Areale
ausbreitet.

Abbildung 3.7: Aktivierungsmuster des Kontrasts Schreiben ME > Zeichnen ME.

Aktivierungsmuster auf Whole-Brain-Ebene. Die aktiven Voxel erfiillen ein Signifikanzniveau von von puncorr. <
0,001. Die Farbskala markiert den T-Wert. Das Fadenkreuz markiert die MNI-Koordinaten [X: -38,06 Y: -27,72
Z: 63,58].
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4 Diskussion

4.1 Validitiit des Schreibens im Liegen

Alle ermittelten Parameter des Schreibens im Liegen korrelierten mit den jeweiligen
Parametern des Schreibens im Sitzen. Es ist daher von einer Vergleichbarkeit des Schreibens
in den beiden unterschiedlichen Korperpositionen auszugehen. Selbiges ist fiir das Zeichnen
anzunehmen, auch wenn sich hierbei keine Korrelation des Drucks ergab. Es gibt jedoch keinen
Grund zu der Annahme, dass aufgrund dieses Umstandes die zerebrale Reprisentation des
Zeichenvorgangs in Abhéngigkeit von der Korperposition variiert. Es kann daher davon
ausgegangen werden, dass das Schreiben im Liegen dem alltdglichen Schreiben im Sitzen
entspricht. Der einzige relevante Unterschied der hier beschriebenen experimentellen
Gestaltung zum natiirlichen Schreibprozess ist die Abwesenheit eines visuellen Feedbacks.

Dieses konnte im MRT-Gerét nicht realisiert werden.

4.2 Diskussion der f/MRT-Ergebnisse

Im Folgenden sollen die in Kapitel 3.2 beschriebenen Ergebnisse der fMRT-Auswertung
systematisch gedeutet werden. Dabei wird fiir jeden der betrachteten Kontraste ein Vergleich
der ermittelten aktiven Hirnregionen mit der Literatur angestellt. Zudem erfolgt die Diskussion

der in Kapitel 1.5 aufgestellten Hypothesen.

4.2.1 Das zerebrale Schreibnetzwerk

Die in dieser Studie ermittelten Regionen, die sich beim Schreiben aktiv zeigten, decken sich
zum groflen Teil mit den Ergebnissen bereits veroffentlichter Studien zur Untersuchung des
Schreibnetzwerks. So fand sich, wie in Kapitel 3.2.1 beschrieben, ein linkshemisphérales
frontoparietales Cluster, welches sich liber Gyrus prae- und postcentralis, Putamen, IPL und
SMA erstreckt. Dariiber hinaus enthilt dieses Cluster einen Peak im Brodmann-Areal 6,
welcher funktionell am ehesten dem pramotorischen Kortex zuzuordnen ist. Aulerdem zeigten
sich das rechte Zerebellum und der rechte IPL aktiv. All diese Regionen wurden, mit Ausnahme
des linken IPL, auch in der Metaanalyse des Schreibnetzwerks von Planton et al. (2013)
identifiziert. Einige Regionen, die in der Metaanalyse des Schreibnetzwerks von Planton und
Kollegen genannt werden, fanden sich in unseren Ergebnissen nicht. Hierzu gehoren der linke
SPL, der linke PITC, der linke Thalamus sowie linker und rechter SFS.

Im Gegensatz zur Literatur fand sich der linke SPL sowie der linke Sulcus intraparietalis in

unseren Ergebnissen nicht aktiviert. Diesen Regionen wird sowohl eine motorische als auch
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eine zentrale, sprachbezogene Funktion zugesprochen. Planton et al. (2013) deuten sie, wie
bereits in Kapitel 1.1 genannt, als strukturelles Korrelat fiir das Formen von Buchstaben.

Bei Planton et al. (2017) zeigte das Schreiben keine hohere Aktivitdt im SPL als das Zeichnen
eines Objektes, wohl aber als das miindliche Buchstabieren. Dies spricht fiir eine motorische
Rolle des SPL und ldsst keinen Riickschluss auf eine moglich zentrale Aufgabe zu. Der Grund
dafiir, dass in der Metaanalyse auch eine vermehrte Aktivitit des SPL im Vergleich zu
motorischen Aufgaben zu finden war, ldsst sich gegebenenfalls auf die geringere Komplexitit
der motorischen Vergleichsaufgaben zuriickfithren. Auch Segal und Petrides (2012) sahen im
SPL keine Region mit sprachlicher Aufgabe, sondern vielmehr ein Zentrum der motorischen
Kontrolle, welches gerade in der sprachdominanten linken Hemisphére eine ideale Lage
aufweist, um mit sprachlichen und motorischen Gebieten zu interagieren. So zeigten auch
Brownsett und Wise (2010) eine hohere Aktivitdt im SPL bei schriftlicher im Vergleich zu
miindlicher Sprachproduktion. Die Fallbeispiele von Auerbach und Alexander (1981) und
Magrassi et al. (2010) hingegen, bei denen Lédsionen des linken SPL zur Produktion von
Rechtschreibfehlern, falsch geformten Buchstaben sowie zum Auslassen von Buchstaben und
Wortern fiihrten, lassen auch eine zentrale, sprachbezogene Funktion des SPL vermuten. Die
ausbleibende Aktivierung in unserer Studie konnte an der geringen Komplexitét des gewéhlten
Wortes ,,Wellen“ liegen. Zudem wurde das Wort in unserem Studiendesign repetitiv
geschrieben. Es ist denkbar, dass das neuronale Korrelat des Wortes hierbei nicht jedes Mal
erneut abgerufen wird und somit eine konstante Aktivitit der Regionen, die fiir diesen Abruf
zustindig sind, ausbleibt.

Dieser Erkldrungsansatz ldsst sich auch auf die in unseren Ergebnissen ausbleibende
Aktivierung des SFS iibertragen. Wie in Kapitel 1.1 beschrieben, entspricht der linke posteriore
SFS dem Exner-Areal bzw. der GMFA. Er bildet Roux et al. (2009) zufolge die zerebrale
Schnittstelle zwischen neuronaler Wortreprdsentation und dem Erstellen schreibspezifischer
motorischer Programme. Mdoglich wire, dass das Wort ,,Wellen* lediglich ein Mal zu Beginn
eines jeden Schreibdurchgangs abgerufen wird und eine Aktivitit des Exner-Areals wie auch
des linken SPL beim repetitiven Schreiben desselben Wortes durch das in unserem
Studiendesign gewéhlte Blockdesign nicht sichtbar wird. Auch Planton et al. (2013)
beschéftigten sich mit der Frage, worauf ein Ausbleiben des Exner-Areals in manchen der von
ihnen untersuchten Studien zuriickzufiihren ist. Moglich wire, dass das Gebiet durch die grof3e
Néhe zu weiteren wichtigen Arealen des Schreibnetzwerkes, beispielsweise PMC und SM1, in
einem groflen Aktivierungscluster untergeht und nicht als eigener Peak erkannt wird. Betrachtet

man das in Abbildung 3.1 dargestellte frontoparietale Cluster, so wére diese Vermutung auch
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auf die in dieser Arbeit ermittelten Ergebnisse iibertragbar. Auch der linke Thalamus ist bei
rein visueller Betrachtung des Clusters in diesem enthalten, taucht statistisch jedoch nicht als
eigener lokaler Peak in den Ergebnissen auf.

Auch der PITC zeigte sich nicht in unseren Ergebnissen, wurde jedoch von Planton et al. (2013)
als Region des Schreibnetzwerkes ausgemacht. Oft ist er bilateral aktiv und wird funktionell
als VWFA bezeichnet. Er gilt als Region des Erkennens und des Abrufens von
Schriftkomponenten. Denkbar ist auch im Falle dieses Gebiets, dass das Abrufen der kurzen
orthographischen Reprisentation des Wortes ,,Wellen®, nicht ausreicht, um ein kontinuierliches
BOLD-Signal im Bereich des PITC hervorzurufen.

Der Gyrus occipitalis medius wird in der Literatur nicht als Region des Schreibnetzwerks
beschrieben, fand sich jedoch in den hier aufgefiihrten Ergebnissen dieser Arbeit. Die Aktivitét
konnte zuriickzufiihren sein auf die kortikale Verarbeitung der visuellen Stimulusprésentation.
Aktivitdten in visuellen Hirnarealen, insbesondere in Gebieten der sekundéren und tertidren
Sehrinde (BA 18 und 19), wurden auch in anderen Studien mit optischer Stimulusprésentation
beschrieben. So machen beispielsweise Havrankova et al. (2012) eine gesteigerte Aktivitdt im
BA 19 bei der Durchfiihrung handmotorischer Aufgaben mit visuellem Feedback aus. Auch
Karimpoor et al. (2018) beschrieben Aktivititen im Gyrus lingualis und weiteren visuellen
kortikalen Gebieten bei verschiedenen handschriftlichen Aufgaben. Jedoch diirfte die Aktivitét
in visuellen Kortexarealen wihrend der Durchfiihrung der Aufgaben eigentlich nicht signifikant
grofer sein als wihrend der Pausen, da die Probanden stets die Augen gedftnet lieBen. Bei den
oben zitierten Studien waren visuelle Feedbackmechanismen in den Versuchsautbau integriert
oder die Probanden schlossen wihrend der Pausen ihre Augen.

Eine weitere mogliche Erkldrung fiir die Aktivierung im Bereich des BA 18 konnte auf das
Ausbleiben eines visuellen Feedbacks zuriickzufiihren sein. So kdnnte gerade beim ,,blinden*
Schreiben eine interne Visualisierung des entstehenden Schriftbildes durch die Schreibaktivitét
der Probanden vonndten sein. Kosslyn et al. (1993) fanden hierzu passend eine Aktivierung in
BA 17 und 18 bei mentaler Vorstellung von Buchstaben. Ein &hnlicher Prozess wird
beschrieben durch den Begriff der visuellen MI. Hierbei erfolgt eine Visualisierung der
Beobachtung der eigenen Person aus einer internen oder externen Perspektive. Die Probanden
beobachten sich also imaginir selbst von auflen beim Durchfiihren einer Aufgabe. Hierbei kam
es bei Guillot et al. (2009) zur Aktivitit in priméren, sekunddren und tertidren visuellen
Gebieten in den BA 17, 18 und 19. Auch Solodkin et al. (2004) zeigten Aktivierungen im
Okzipitallappen bei visueller MI.
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4.2.2 Das zerebrale Netzwerk der Motor Imagery des Schreibens

Bei der MI des Schreibens des Wortes ,,Wellen* zeigten sich in der Whole-Brain-Analyse
Cluster im linken IPL (BA 40 und BA 7), im linken Gyrus praecentralis (BA 6) und im linken
Gyrus occipitalis superior (BA 19). Diese Hirnregionen gehdren mit Ausnahme des linken
Gyrus occipitalis superior zu dem von Planton et al. (2013) ermittelten zerebralen
Schreibnetzwerk. Der Peak im linken Gyrus praecentralis ist funktionell am ehesten dem PMC
zuzuordnen. Dieser erfiillt gemeinsam mit dem SMA vorrangig die Funktionen der Planung
und Vorbereitung einer motorischen Tétigkeit (Jeannerod 1994, Lotze et al. 1999, Hoshi und
Tanji 2007, Svoboda und Li 2018). Wie in den Kapiteln 1.1 und 1.2 erlautert, spielt er sowohl
im Netzwerk des Schreibens als auch im allgemeinen Netzwerk der MI eine wesentliche Rolle
(Planton et al. 2013, Hétu et al. 2013). Mehrfach wurde gezeigt, dass er sowohl bei der ME als
auch bei der MI derselben Tétigkeit aktiv ist (Kuhtz-Buschbeck et al. 2003, Szameitat et al.
2007, Castrop et al. 2012). Zum Teil lie sich sogar eine stirkere Aktivitdt des PMC bei der MI
als bei der ME derselben Aufgabe beobachten (Lacourse et al. 2005, Sharma und Baron 2013,
Zapparoli et al. 2013).

Auch der linke IPL zdhlt zum Netzwerk der MI der oberen Extremitat (Hétu et al. 2013). Die
Aktivierung des Areals findet sich insbesondere bei der MI zielgerichteter motorischer
Aktivitdten. Auch Rushworth et al. (2003) hoben die Bedeutung des PPC, welcher den IPL
beinhaltet, fiir die Vorbereitung und Umlenkung gerichteter motorischer Téatigkeiten hervor.
Sie fassten diese Eigenschaften als Funktionen der ,,motorischen Aufmerksamkeit* zusammen
und fanden deren kortikale Représentation hauptséchlich linkshemisphéral. Zudem gilt der IPL
als Station der Integration somatosensorischer, visueller und motorischer Informationen
(Fogassi und Luppino 2005). Sirigu et al. (1996) beschrieben dariiber hinaus eine Unfahigkeit
zur MI bei Patienten mit Lasionen im parietalen Kortex.

Die Aktivierung des linken Gyrus occipitalis superior beim Vorstellen des Schreibens kann,
analog zur ME des Schreibens, auf die Vorstellung des Schriftbildes zuriickzufiihren sein. Zwar
wurde in unserem experimentellen Ablauf eine kindsthetische MI von den Probanden verlangt,
also eine Vorstellung von muskuldrer Aktivitdit und sensorischen Konsequenzen einer
Bewegung (Guillot et al. 2009), es ist jedoch nicht auszuschlieBBen, dass sich die Probanden
parallel auch das Schriftbildes visuell vorstellten.

Im Gegensatz zur ME zeigten sich bei der MI des Schreibens keinerlei Aktivitdten in linkem
SM1, linkem Putamen, linkem SMA, rechtem IPL und rechtem Zerebellum. Die Erkldrung des
Ausbleibens der Aktivierung des SM1 ist naheliegend, da es bei der MI weder zu einer

tatsdchlichen motorischen Aktivitit noch zu einem wesentlichen sensorischen Feedback
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kommt. Auch das Putamen sowie das Zerebellum erfiillen Aufgaben, die in erster Linie eine
tatsdchliche motorischen Aktivitdit bzw. ein tatsdchliches sensorisches Signal erfordern.
Bemerkenswert hingegen ist das Ausbleiben einer Aktivierung des SMA, insbesondere da sich
dieser bei der MI des Zeichnens von Kreisen sehr wohl aktiviert fand. Insbesondere der rostrale
Teil des SMA gilt ebenso wie der PMC als Region der Bewegungsvorbereitung (Picard und
Strick 1996). Moglich wére, dass diese Vorbereitung und Planung bei der MI des Schreibens
vermehrt im PMC stattfindet, wiahrend bei einer rein motorischen Tétigkeit ohne sprachliche

Komponente der SMA vornehmlich fiir diese Aufgabe zusténdig ist.

4.2.3 Vergleich der zerebralen Netzwerke der Motor Execution und der Motor Imagery des
Schreibens

Regionen, die bei der ME des Schreibens signifikant stiarker aktiv waren als bei der MI des
Schreibens, werden in Kapitel 3.2.5 aufgefiihrt. Es handelt sich um Teile des Vermis cerebelli
und des rechen Zerebellums sowie um ein Cluster im linken SM1. Umgekehrt fand sich keine
Region, die bei der MI starker aktiv war als bei der ME des Schreibens.

Es bestitigt sich somit die Hypothese einer grundlegenden Ubereinstimmung der kortikalen
Netzwerke der ME und der MI des Schreibens. Auch zeigte sich beim Schreiben wie erwartet
eine stirkere Aktivitdt im linken SM1 sowie im rechten Zerebellum. Die Hypothese einer
stiarkeren Aktivitit des PMC bei der M1 als bei der ME des Schreibens bestitigte sich in unseren

Ergebnissen nicht.

4.2.3.1 Der prdamotorische Kortex

Eine verstirkte Aktivitit des PMC bei der MI im Gegensatz zur ME fand sich zwar in
vergleichbaren Studien (Lacourse et al. 2005, Sharma und Baron 2013, Zapparoli et al. 2013),
nicht jedoch in unseren Ergebnissen. Die motorische Komplexitdt der bislang untersuchten
Aufgaben war hierbei oft geringer als die des Schreibens. Auch gibt es Beispiele, bei denen
sich keine Uberaktivitit des PMC bei der MI im Vergleich zur ME der gleichen Titigkeit fand
(Dechent et al. 2004). Dies zeigt eine widerspriichliche Datenlage beziiglich der Rolle des PMC
im direkten Vergleich zwischen ME und MI. Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass der
PMC keine groBere Rolle bei der MI des Schreibens spielt als bei der ME des Schreibens. Es
ist daher davon auszugehen, dass der PMC bei der MI des Schreibens die gleiche Funktion
erfiillt wie bei der ME des Schreibens, nimlich am ehesten diejenige der Planung und

Bereitstellung eines motorischen Programmes.
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4.2.3.2 Der primdr sensomotorische Kortex

Die aufgestellte Hypothese einer stirkeren Aktivierung des SM1 bei der ME des Schreibens
wird durch unsere Ergebnisse bestdtigt. Auch Castrop et al. (2012) beschrieben eine gesteigerte
Aktivitdt im linken SM1 bei der ME im Vergleich zur MI derselben Bewegung. Eine groBere
Aktivierung im M1 bei der ME ldsst sich ohne Weiteres durch die offensichtliche motorische
Aktivitdt, welche per definitionem bei der MI nicht stattfindet, erkldren. Die stdrkere
Aktivierung des S1 lésst sich durch die Wahrnehmung taktiler Reize und die Verarbeitung
propriozeptiver Informationen begriinden, die wihrend des Schreibvorgangs im Gegensatz zur
Vorstellung stattfinden. Die grofe Bedeutung propriozeptiven Feedbacks fiir den
Schreibvorgang wurde von Guilbert et al. (2019) dargestellt. Hong et al. (2016) zeigten den
Einfluss der Fahigkeit kindsthetischer Wahrnehmung auf die Lesbarkeit von Handschrift. Der
S1 wird also nicht nur durch externe Stimuli aktiviert, sondern reflektiert in seiner Aktivitat

immer auch die eigenen Bewegungen und Tétigkeiten (Schneider 2020).

4.2.3.3 Das Zerebellum

Auch das Zerebellum zeigte eine stirkere Aktivierung bei der ME im Vergleich zur MI des
Schreibens. Lotze et al. (1999) deuteten dies als Ausdruck des Mangels an afferenten
Informationen wéhrend der MI. Auch Gao et al. (1996) beschrieben Aktivititen in den
zerebelldren Hemisphdren, die fiir eine Prozessierung sensorischer Reize sprechen. Neuere
Erkenntnisse sprechen fiir die Rolle des Zerebellums als eine Art Bewegungssensor, der
wihrend einer ablaufenden Bewegung deren sensorische Auswirkungen vorhersagt (Therrien
und Bastian 2019). Auch dies konnte gerade im Hinblick auf die starke feinmotorische
Anforderung des Schreibvorgangs einen entscheidenden Unterschied der tatsdchlich

ausgefiihrten Schreibbewegung im Vergleich zur bloBen Vorstellung ausmachen.

4.2.4 Das zerebrale Netzwerk des Zeichnens

Regionen, die beim Durchfiihren des kontinuierlichen Zeichnens von Kreisen aktiv waren,
werden in Kapitel 3.2.2 aufgefiihrt. Diese Regionen decken sich zum grof3en Teil mit denen,
die auch beim Schreiben des Wortes ,,Wellen* eine Aktivitit aufweisen. So zeigten sich unter
anderem der linke SM1, das rechte Zerebellum, der linke IPL, das linke Putamen und der linke
SMA aktiv. Die Peak-Koordinaten #hneln dabei denen des Aktivierungsmusters beim
Schreiben. Auch findet sich ein Aktivierungs-Peak im Gyrus frontalis inferior, der im BA 6
liegt und der funktionell am ehesten dem linken PMC zuzuordnen ist. Die BOLD-Aktivitit in

all diesen Hirnarealen lésst sich durch die erforderlichen Handbewegungen fiir das Zeichnen
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von Kreisen erklidren, die denen des Schreibens des Wortes Wellen sehr stark dhneln. Die
Regionen des Schreibnetzwerks sind nicht zwingend schreibspezifisch (Planton et al. 2013).
Auch allgemeine handmotorische Tétigkeiten wie das Zeichnen von Kreisen aktivieren das
zerebrale motorische Programm. Dies zeigen mehrere fMRT-Studien, die sich mit der
zerebralen Reprédsentation von Handbewegungen befassen: Brihmat et al. (2018) zeigten
Aktivierungen im PMC, SI1, SMA wund IPL bei der Durchfilhrung simpler
Handgelenksextensionen, Horovitz et al. (2013) beschrieben Aktivierungen in SMA,
Zerebellum und Nucleus lentiformis, welcher sich aus Putamen und Globus pallidus
zusammensetzt, beim Durchfiihren einer ,,Zickzack“-Bewegung. Auch eine Metaanalyse von
Grezes und Decety (2001) wies konstante Aktivititen in S1, PMC und SPL bei Ausfiihrung
verschiedener motorischer Tatigkeiten nach.

Es fand sich zudem mit dem linken SPL eine Region, die zwar beim Zeichnen von Kreisen,
nicht jedoch beim Schreiben aktiv war. In Anlehnung an die bereits erfolgte Diskussion in

Kapitel 4.2.1 spricht dieses Ergebnis dafiir, dass der linke SPL nicht schreibspezifisch ist.

4.2.5 Das zerebrale Netzwerk der Motor Imagery des Zeichnens

Bei der Untersuchung des zerebralen Aktivierungsprofils der MI des Zeichnens von Kreisen
fanden sich nach FWE-Korrektur auf Cluster-Ebene keine signifikant aktiven Cluster. Es seien
hier dennoch die zwei Cluster erwéhnt und diskutiert, die die Signifikanzkriterien nur knapp
nicht erfiillen. Hierbei handelt es sich um Cluster im Bereich des linken SMA (BA 6) sowie im
Bereich des linken Gyrus praecentralis (BA 6). Letzteres ist funktionell am ehesten dem PMC
zuzuordnen.

Die Funktionen des PMC und des SMA bei der MI sowie bei der tatsdchlichen Ausfithrung
motorischer Titigkeiten wurden im Laufe dieser Arbeit schon mehrfach ausfiihrlich
besprochen. Die Rolle der motorischen Planung und Vorbereitung ldsst sich auch auf die MI
des Zeichnens von Kreisen iibertragen. Im PPC, welcher sich laut Hétu et al. (2013) héufig bei
der MI zielgerichteter, objektbezogener Bewegungen aktiv zeigt, fanden sich in unserer Studie,
anders als bei der ME, keinerlei Aktivierungen bei der MI des kontinuierlichen Zeichnens von

Kreisen.
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4.2.6 Vergleich der zerebralen Netzwerke der Motor Execution und der Motor Imagery des
Zeichnens

Bei der ME des Zeichnens fand sich im Vergleich zur MI des Zeichnens eine signifikant
stiarkere Aktivitdt in vier Clustern (s. Kapitel 3.2.6). Eines dieser Cluster liegt im Gebiet um
den anterioren zinguldren Kortex mit Ausbreitung iiber die Gyri frontales superiores beider
Hemisphéren. Die weiteren Cluster verteilen sich um den mittleren zinguldren Kortex bilateral,
den linken Gyrus temporalis superior und um den rechten Gyrus angularis. Die aufgestellten
Hypothesen einer gesteigerten Aktivitdt in linkem SM1 und rechtem Zerebellum miissen somit
fiir diesen Kontrast verworfen werden. Interessanterweise zeigt sich damit auch ein
wesentlicher Unterschied zum analogen Kontrast zwischen der ME und der MI des Schreibens.
Insbesondere das ausbleibende Auftreten des linken SM1 ist bemerkenswert, da die tatsdchliche
Bewegung der Hand den maBigebenden Unterschied der ME zur MI darstellt und sich dies in
einer stiarkeren Aktivierung des SM1 widerspiegeln miisste. Moglicherweise ldsst sich dies
durch die niedrigere Komplexitét des Zeichnens von Kreisen im Vergleich zum Schreiben des
Wortes ,,Wellen“ erkldren. Handmotorische Aufgaben, die ein erhohtes Mall an Prézision
erfordern, sorgen fiir eine stirke Aktivitit des zur ausfilhrenden Hand kontralateralen M1
(Barany et al. 2020). Auch in unseren Ergebnissen zeigt sich, wie in Kapitel 3.2.7 beschrieben,
eine stirke Aktivierung des SM1 beim Schreiben im Vergleich zum Zeichnen. Moglicherweise
entsteht keine ausreichend hohe Aktivitit im SM1 bei der ME des Zeichnens und die Region
findet sich hierdurch nicht in der Kontrastierung zur MI des Zeichnens wieder.

Betrachtet man das Aktivierungsmuster des Kontrastes in seiner Gesamtheit, fillt eine
Ahnlichkeit zum sogenannten Default Mode Network (DMN) auf. Dieses besteht aus dem
ventromedialen prifrontalen Kortex, dem dorsomedialen prifrontalen Kortex, zu dem der
anteriore zinguldre Kortex zdhlt, dem posterioren zinguliren Kortex mit angrenzendem
Precuneus sowie dem lateralen parietalen Kortex (Raichle 2015). Es zeigt eine reduzierte
Aktivitdt bei Tatigkeiten, die eine erhohte Aufmerksamkeit erfordern und umgekehrt eine
gesteigerte Aktivitdt im Zustand der geistigen Ruhe (Raichle et al. 2015, Smallwood et al.
2021). Sugihara et al. (2006) stellten die Vermutung an, dass das Vorstellen des Schreibens
einen erhohten Aufwand erfordert als das tatsdchliche Schreiben. Dies kann auch fiir das
Zeichnen von Kreisen gelten. Da das Konzept der MI nicht trivial ist, kann deren Durchfiihrung
einen hoheren geistigen Aufwand erfordern als die tatsdchliche Durchfithrung einer Aufgabe,
welche nach einiger Zeit automatisiert ablduft und keine Konzentration mehr verlangt. Ist die

ME des Zeichnens weniger komplex als die MI des Zeichnens und findet sich im DMN eine
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gesteigerte Aktivitit wihrend weniger komplexen Tétigkeiten, erklirt sich die Aktivierung des
DMN im hier betrachteten Kontrast.

Anstelle einer Betrachtung der Gesamtheit der aktiven Regionen dieses Kontrastes lassen sich
diese jedoch auch getrennt voneinander betrachten und diskutieren: Harrington et al. (2006)
zeigten analog zu unseren Ergebnissen eine verstirkte Aktivierung im rechten Gyrus frontalis
superior beim Vergleich des Zeichnens mit imaginiertem Zeichnen, wobei das Zeichnen hier
eher im Sinne des bildlichen Zeichens bzw. des Malens zu verstehen ist und nicht als
automatisierte, stereotype handmotorische Aufgabe. Der Gyrus temporalis superior zeigte
bilateral ein stirkere Aktivitit beim Zeichnen von Kreisen im Vergleich zum Buchstabieren
und scheint somit eine motorische Funktion zu besitzen (Rapp und Dufor 2011).

Im umgekehrten Kontrast fand sich keinerlei signifikante Aktivitét, es zeigten sich somit keine
Regionen mit stirkerer BOLD-Aktivitét bei der MI als bei der ME des Zeichnens. Auch hier
muss somit die eingangs aufgestellte Hypothese einer groBeren Aktivitit des PMC bei der ME

verworfen werden.

4.3 Schlussfolgerung

Zusammengefasst zeigen die FErgebnisse eine grofe Ubereinstimmung der zerebralen
Netzwerke der Motor Imagery und der Motor Execution des Schreibens. Wichtige Areale der
zerebralen Représentation des Schreibprozesses finden sich bei der MI des Schreibens wieder.
Hierzu zdhlen insbesondere der PMC und der IPL. Gebiete, die zwar bei der ME des Schreibens
aktiv sind, nicht jedoch bei der MI, erfiillen in erster Linie Funktionen bei der Prozessierung
tatsdchlicher motorischer und sensorischer Reize und sind daher nicht im zerebralen Netzwerk
der MI zu erwarten. Die MI kann folglich als neuer methodischer Ansatz genutzt werden, die
Pathophysiologie des Schreibkrampfs mittels fMRT zu untersuchen. Beim Schreibkrampf
kommt es zu unwillkiirlichen Kontraktionen der Hand- und Unterarmmuskulatur wiahrend des
Schreibvorgangs. Diese flihren zu einer {iiberméBig starken Aktivierung primér
sensomotorischer Areale und zum Auftreten Dystonie-bedingter Artefakte in der fMRT. Diese
Problematik kann, so zeigen es die Ergebnisse dieser Proof-of-concept-Studie, durch die
Anwendung der MI umgangen werden.

Anders verhilt es sich fiir das Zeichnen von Kreisen, welche als handmotorische Tatigkeit ohne
sprachliche Komponente als Vergleichsaktivitit gewahlt wurde. Hier fanden sich entgegen den
Erwartungen wesentliche Unterschiede in den zerebralen Aktivierungsmustern von MI und

ME.
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4.4 Limitationen

Die Aussagekraft der Ergebnisse dieser Arbeit auf die funktionellen zerebralen Korrelate des
Schreibvorgangs sind durch die folgenden Aspekte limitiert: Zum einen fand das Schreiben
sowie das Zeichnen im MRT-Scanner nicht in einer physiologischen Korperposition statt,
sondern, den Voraussetzungen des MRT-Scanners entsprechend, im Liegen. Dies lief3 sich nach
heutigen Standards der Generierung von MRT-Aufnahmen nicht anders gestalten. Die Validitdt
des Schreibens im Liegen wurde jedoch im Vorhinein anhand des Vergleichs bestimmter
Schreibparameter im Sitzen und Liegen bestétigt. Ein weiterer Aspekt, der dem natiirlichen
Schreibvorgang nicht entsprach, war die Abwesenheit eines visuellen Feedbacks. Die
Probanden schrieben, ebenfalls technisch bedingt, blind auf einem Tablet, welches auf ihren
Knien lag, und konnten ihr eigenes Schriftbild hierbei wahrend des Schreibens nicht visuell
nachvollziehen. Theoretisch wire eine digitale Aufnahme der Schriftspur und Live-
Ubertragung auf eine Videobrille im MRT-Scanner in Echtzeit denkbar, war im vorliegenden
Fall aus technischen Griinden jedoch nicht durchfiihrbar und wiirde noch immer nicht dem
natiirlichen Schreiben in Ginze entsprechen, da einzig das Geschrieben, nicht jedoch der Stift
und die fiihrende Hand von den Probanden gesehen werden wiirden. Die genannten
Limitationen relativieren sich jedoch fiir die Betrachtung des Vergleichs zwischen Schreiben
und Zeichnen, da sie fiir beide Konditionen gelten.

Ein weiterer Aspekt, der die Allgemeingiiltigkeit unserer Ergebnisse in Bezug auf das
Schreiben limitiert, ist die mangelnde Komplexitdt des gewdhlten Wortes ,,Wellen*. Die Wahl
geschah bewusst, da sich das Wort in einer gewohnlichen Handschrift auch in liegender
Position ohne visuelles Feedback fliissig schreiben ldsst, beschrinkt die Komplexitdt der
Schreibaufgabe jedoch auf das Schreiben eines einzelnen Wortes. Dennoch hat das Schreiben
auch dieses einzelnen Wortes im Vergleich zum blof8en Zeichnen von Kreisen eine sprachliche

Komponente, welche sich auch in unseren Ergebnissen widerspiegelt.
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S Zusammenfassung

Motor Imagery bezeichnet die imagindre Durchfiihrung einer motorischen Tatigkeit ohne
tatsdchliche Muskelaktivitdat. Motor Execution bezeichnet die tatsdchliche Durchfithrung einer
Tétigkeit. Es wurde gezeigt, dass sich die zerebralen Netzwerke von Motor Imagery und Motor
Execution derselben Tétigkeit zu grofen Teilen entsprechen. Fiir das Schreiben als Téatigkeit
mit sowohl motorischer als auch sprachlicher Komponente stand dieser Vergleich bislang noch
aus, ist jedoch fiir die Untersuchung von Pathologien des zerebralen Schreibnetzwerks von
Interesse und war Gegenstand dieser Arbeit. Zusétzlich wurde der Vergleich der zerebralen
Représentationen von Motor Imagery und Motor Execution des Zeichnens von Kreisen, einer
automatisierten handmotorischen Aufgabe, angestellt.

Es wurde hierzu die zerebrale Aktivitdit von 18 hirngesunden Probanden indirekt mittels
funktioneller Magnetresonanztomographie wéhrend des Schreibens des Wortes ,,Wellen®,
wihrend des kontinuierlichen Zeichnens von Kreisen sowie wahrend der Motor Imagery dieser
beider Tatigkeiten untersucht. Zwei Probanden mussten aufgrund starker Bewegungsartefakte
aus der Analyse ausgenommen werden.

Es zeigte sich beim Schreiben eine Aktivierung des bereits in der Literatur beschriebenen
zerebralen Schreibnetzwerks. Beim Zeichnen fanden sich erwartungsgemifl Aktivierungen in
Gebieten des allgemeinen motorischen Netzwerks. Die Motor Imagery des Schreibens zeigte
keine Aktivierung in den primdren sensomotorischen Arealen, wohl aber in Lobulus parietalis
inferior und prdmotorischem Kortex. Letzterer fand sich gemeinsam mit dem supplementér-
motorischen Kortex auch bei der Motor Imagery des Zeichnens aktiv, wenngleich die
Signifikanzkriterien nicht erfiillt wurden. Der von dieser Arbeit mit besonderem Interesse
betrachtete direkte Vergleich von Motor Execution und Motor Imagery des Schreibens zeigte
eine verstirkte Aktivierung des primér sensomotorischen Kortex sowie des Zerebellums bei der
Motor Execution, entgegen der urspriinglichen Erwartung blieb eine vermehrte Aktivitdt des
pramotorischen Kortex bei der Motor Imagery aus. Interessanterweise zeigte sich im analogen
Vergleich zwischen Motor Execution und Motor Imagery des Zeichnens ein abweichendes
Aktivierungsmuster mit vermehrter, nahezu symmetrischer Aktivitit im zinguldren und
frontalen Kortex sowie im Gyrus angularis und Gyrus temporalis superior, moglicherweise
bedingt durch einen hoheren Aufmerksamkeitsanspruch der Motor Imagery und eines sich
resultierend darstellenden Default Mode Networks. Dariiber hinaus fand sich beim Schreiben
eine stirkere Aktivitdt im primdr sensomotorischen Kortex als beim Zeichnen, am ehesten

begriindet durch die groBere motorische Komplexitit der Aufgabe.
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Zusammenfassend fand sich, mit Ausnahme der erwartbaren Unterschiede in primér
sensomotorischem Kortex und Zerebellum, eine grofe Ubereinstimmung der zerebralen
Netzwerke von Motor Imagery und Motor Execution des Schreibens. Eine Grundlage zur
weiteren Untersuchung des Schreibnetzwerkes auf Basis der Motor Imagery ist damit gegeben
und birgt die Moglichkeit einer besseren Beurteilung sekunddr motorischer und

schreibspezifischer Areale.
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7 Anhang

7.1 Einwilligungserklirung MRT Probanden
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Wissen schafft
Gesundheit

Untersuchungsleiter iiber diesen Verdacht informiert. Ich bin aulerdem damit einverstanden, dass mich
der Untersuchungsleiter zur weiteren Abklarung des Verdachts an einen Arzt der Klinik fiir Neurologie
des Universitétsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Kiel, verweist. Eine Diagnose, medizinische

Beratung oder Behandlung durch den Untersuchungsleiter findet nicht statt.

Ich habe das oben beschriebene Vorgehen bei Zufallsbefunden verstanden und erklire mich damit

einverstanden (die Einwilligung ist Voraussetzung fiir die Teilnahme an der fMRT Untersuchung).

Ich bin iiber mein Recht auf Auskunft iiber meine personenbezogenen Daten und iiber mein
Beschwerderecht bei der zustindigen Datenschutz-Aufsichtsbehorde nach der EU-

Datenschutzgrundverordnung informiert worden.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Studie meine personenbezogenen Daten (Name,
Geburtsdatum, Anschrift etc.) und im Aufklarungsprotokoll beschriebenen Daten aufgezeichnet und
pseudonymisiert (d.h. ohne Namensnennung verschliisselt) zur Auswertung der Ergebnisse
verwendet werden. Alle im Rahmen der Studie erhobenen Daten werden strikt vertraulich gemif3
dem Datenschutz behandelt.

Einer wissenschaftlichen Auswertung der Daten und einer moglichen Verdffentlichung der vollstindig

anonymisierten Ergebnisse stimme ich zu.

Ich weil3, dass meine Studienteilnahme freiwillig ist und ich haben jederzeit die Moglichkeit habe,
meine Einwilligung ohne Angabe von Griinden zu widerrufen und mir daraus fiir meine weitere
Behandlung keine Nachteile entstehen. Im Falle des Widerrufs findet keine weitere Datenerhebung statt.
Der Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie diesen aussprechen. Er hat keine
Riickwirkung. Die Verarbeitung lhrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtméfig.

Diese Widerrufserkldrung wird an Frau Prof. Dr. K. Zeuner oder Herrn A. Knutzen (Studienleitung)
gerichtet.

Fragebogen zur MRT-Eignung
Fiir bestimmte Risikogruppen (siche ,,Probandeninformation — fMRT*, Ausschlusskriterien) besteht

bei der fMRT-Untersuchung eine z.T. erhebliche Gefahr. Lesen Sie sich deshalb zu Threr eigenen

Sicherheit diesen Fragebogen griindlich durch und beantworten Sie gewissenhaft alle Fragen der Sie
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betreffenden Abschnitte. Wenn Sie sich nicht sicher sind oder eine Frage nicht verstehen, wenden Sie

Wissen schafft
Gesundheit

sich bitte an die Versuchsleitung. Unterschreiben Sie anschlieend den Fragebogen.

Sind Sie Tréger eines elektromagnetisch beeinflussbaren Implantats oder
Korperhilfsmittels, z.B. Herzschrittmacher, Defibrillator, implantiertes

1. | Horgerdt, Medikamentenpumpe (z.B. fiir Insulin), Neurostimulator, Implantat HJa
mit Magnetventil (z.B. kiinstlicher Darmausgang)? 0 nemn
Wenn ja: welche?

R Waurden Sie schon einmal an Kopf oder Herz operiert? Oja

" | Wenn ja: warum? O nein
Befinden sich in IThrem Kdrper Metallteile oder Implantate, die z.B. bei einer
Operation oder Verletzung mit einem metallischen Fremdkorper in Thren
Korper gelangt sind, z.B. Prothesen, kiinstliche Gelenke oder Herzklappen, ]

3 GefaBverschliisse/- erweiterungen, Spirale, chirurgische Clips, Knochen- oja
schrauben oder -platten, Granatsplitter, Projektile, Shunts, Katheter, O nein
Elektroden, Spulen oder Bestrahlungsquellen?

Wenn ja: welche?
Befinden sich an oder auf Threm Kdrper Metallteile oder metallhaltige )

4 Gerite, z.B. Piercings, Akupunkturnadeln, Prothesen, Elektroden, Langzeit- 0Jja
EKG, Katheter, Bestrahlungsquellen? O nein
Wenn ja: ab- oder herausnehmbar? Oja O nein
Tragen Sie (auer Amalgam-Fiillungen) Zahnersatz, Briicken oder oja

5. | Zahnklammern/- spangen? .

O nein
Wenn ja: herausnehmbar? Oja O nein
Oja
6. | Besteht die Moglichkeit, dass Sie schwanger sind? .
O nein
Leiden Sie unter einer schweren Krankheit der Atemwege, des Herz-
Kreislauf-Systems oder des Bewegungssystems, z.B. Asthma, Herzschwiche, | 5 ja
7. | Herzrhythmusstérungen, Lihmungen? .
O nein
Wenn ja: welche?
. . . . oja
8. | Neigen Sie zu Angst in engen Rdumen, Schwindel- oder Panikanfillen? )
O nein
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Oja
9. | Leiden Sie an Schluckbeschwerden? .
O nein
10 Sind Sie in bestimmten Situationen auf lebenswichtige Medikamente oja
angewiesen? O nein
e . o o ja
11. | Sind Sie tdtowiert oder haben Sie ein permanentes Make-Up? )
O nein
o oja
12. | Tragen Sie ein Nikotinpflaster? )
O nein
[ Ich gebe hiermit meine freiwillige Zustimmung zur Teilnahme an dieser Studie. Eine Kopie dieser
Einwilligung habe ich erhalten.
U Einer wissenschaftlichen Auswertung der pseudonymisierten Daten und einer mdglichen

Verbffentlichung der Ergebnisse stimme ich zu.

U Ich habe alle mich betreffenden Fragen beziiglich der MRT-Eignung verstanden und nach bestem

Wissen wahrheitsgemél} beantwortet.

Ort, Datum Unterschrift Probandin/Proband

Der Patient/die Patientin wurde von mir iiber Ziel, Bedeutung, Tragweite sowie etwaige Risiken der

Studie aufgeklart.

Ort, Datum Unterschrift Studienleitung und Name in Druckbuchstaben



7.2 Edinburgh Handedness Inventory

Name, Vorname Code:
Geb.-Datum

Datum:
Test Summe: Test Ergebnis:

Haben Sie direkte Verwandte, die Linkshénder sind oder waren? JA / NEIN

Wenn ja, welche:

Bitte kreuzen Sie lhre préferierte Hand fiir folgende Aktivitdten an. Sofern die Priferenz so
stark ist, da3 Sie niemals die andere Hand benutzen wiirden, es sei denn Sie wire dazu
gezwungen, kreuzen Sie bitte stets links bzw. stets rechts an. Wenn es keine Rolle spielt, welche
Hand Sie benutzen, kreuzen Sie bitte beide Seiten an. Manche Tétigkeiten bendtigen zwei
Hinde, in diesen Fillen sind weitere Angaben in Klammern ergénzt. Bitte fiillen Sie den Bogen
vollstidndig aus, lassen Sie Felder nur dann frei, wenn Sie damit keine Erfahrung haben oder

dies nie tun.

Stets | Meistens | Mit beiden | Meistens | Stets
Links | Links Héanden Rechts Rechts
Schreiben
Zeichnen
Werfen
Benutzen einer Schere
Kammen

Benutzen der Zahnbiirste

Benutzen eines Messers (ohne zusitzliche
Verwendung einer Gabel)

Benutzen eines Loffels

Benutzen eines Hammers

Benutzen eines Schraubenziehers

Benutzen eines Tennisschligers

Benutzen eines Messers (mit zusdtzlicher
Verwendung einer Gabel)

Benutzen eines Cricketschldgers (untere Hand)

Benutzen eines Golfschligers (untere Hand)

Benutzen eines Besens (obere Hand)

Benutzen einer Gartenharke (obere Hand)

Mit welcher Hand ziinden Sie ein Streichholz an
(Hand die das Streichholz hilt)

Mit welcher Hand 6ffnen Sie eine Schachtel /
Joghurtbecher (Hand die den Deckel / Verschluf3
offnet)

Mit welcher Hand geben Sie Spielkarten aus

Mit welcher Hand halten Sie die Nahnadel
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FuB}, mit dem Sie einen Ball schieflen

Auge, das Sie benutzen (wenn Sie nur ein Auge
benutzen, z.B. Fernglas)

Handigkeitstest nach Oldfield (Neuropsychologia 1971 Vol 9, pp 97-113) The Edinburgh inventory
Berechnen des Lateralititsindex: 100x ((Summe aller Kreuze bei rechts) - (Summe aller Kreuze bei links))

geteilt durch ((Summe aller Kreuze bei rechts) + (Summe aller Kreuze bei links)), der Index ist immer
zwischen -100 und +100
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7.3 Probandeninstruktion

Versuchsanleitung

Herzlich willkommen und vielen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, an dieser Studie
teilzunehmen. Diese findet im Magnet-Resonanz Tomographen (MRT) statt. Zu Beginn legen Sie sich
mit dem Ricken auf die MRT-Liege. Sobald wir fiir Sie eine angenehme Position gefunden haben,
bitten wir Sie sich, und insbesondere den Kopf, fiir den Rest des Experimentes ruhig zu halten, da
sonst die Aufnahmen dhnlich wie bei einer Fotographie verwackeln kann. Uber einen speziellen
Monitor in Brillenform erhalten sie visuell Anweisungen fiir die einzelnen Aufgaben im MRT.

Sie haben wahrend der gesamten Zeit des Experimentes die Moglichkeit mittels eines Mikrofons mit
uns zu sprechen und fir einen unwahrscheinlichen Notfall bekommen Sie zudem in Ihre linke Hand
einen Alarmknopf. Insgesamt dauert die Messung etwa 50 Minuten. In dieser Zeit fihren Sie
Aufgaben durch, die weiter unten beschrieben werden. Zwischen den Aufgaben haben Sie mehrmals
kleinere Pausen, die wir ankiindigen. In diesen brauchen Sie nichts zu tun, achten Sie bitte weiterhin
darauf, ruhig liegen zu bleiben.

Bitte lesen Sie die folgenden Aufgabenbeschreibungen aufmerksam durch, sie dienen als
Versuchsanleitung. Der Versuch selber ist in 2 Teile untergliedert. Jeder der beiden Teile dauert ca.
20 Minuten. Bei Fragen wenden Sie sich gerne an uns.

Teil |

Der erste Versuchsteil besteht aus 4 Aufgaben, bei denen Sie im MRT
auf dem Riicken liegend auf einer speziell angefertigten Unterlage
schreiben sollen. Wenn Sie im MRT liegen halten Sie den Stift in der
rechten Hand und die Schreibunterlage liegt auf ihren angewinkelten
Beinen. In den Pausen zwischen den Aufgaben bitten wir Sie den Stift
weiterhin festzuhalten, aber die Hand zur Seite zu drehen, so dass sie
nicht auf der Unterlage liegt.

Insgesamt dauert dieser Versuchsteil etwa 20 Minuten. Nach der Halfte kommt eine kurze Pause, in
der Sie sich entspannen kdnnen. Insgesamt gilt es fiir Sie 4 Verschiedene Schreibaufgaben anhand
der entsprechenden Instruktion durchzufiihren (s.u.). Um welche der Aufgaben es sich wahrend des
Experimentes handelt, sehen sie immer anhand des entsprechenden Bildes auf dem Bildschirm.

Wenn in der Mitte des Bildschirmes ein Kreuz erscheint haben sie eine kurze Pause fiir 10 Sekunden.
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